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OAB-PB no. 13. CHRISTINE DE i
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PB sob o nimero 21.754, EDMAR ARAUJO, ADVOGADO, inscrito na OAB- SO O oS,
23.270 e YURE PEREIRA GOMES, ADVOGADO, inscrito na OAB-PB sob ot n -

todos com escritdrio profissional a Rua Jarbas Moura, 46, Belo Horizonte, Patos — Fb-
PODERES: Por este Instrumento Particular de procuragdo o OUT ORGANTE nomela e constitul seuéiz
bastante procurador(a), © outorgado(a), & quem confere amp’los podf.iresl para atyagéo no 1‘or<:1 "
geral, com a cldusula ad judicia et exira, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, estfan 0

' direito as competentes agbes ou a defendé-lo nas

_mandatdrio autorizado a propor contra quem de . Sk
“adversas, seguindo umas e outras até final _decis:-a,.,,usando dos recursos legais e acompanhan s

podendo o dito(a) procurador(a) praticar todos 0s aios necessdrios ao bom e fiel desempe_nho do
mandato ora outorgado, tais como: Contestar, ingressar com agdo que julgar conyepiente e
necessaria, recorrer em qualquer férum ou instancia, transigir, concordar, discordar, desstnr,”ﬁrmar
COmpromissos (NEO POSSUI PODERES PARA RECEBER DINHEIRO/PECUNIA OU DAR QUITAGAO EM
NOME DO OUTORGANTE), agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer no presente
mandato, com ou sem reserva de poderes, em especial para representé-lo e defendé-lo perante

'QUALQUER ORGAO DO PODER Jl,SDI(i}ARIO, EM QUALQUER ORGAO ADMINISTRATIVO COMO INSS,
PBPREV, DNOCS, IBGE, _.! VAT : .
mesma se mmpromete 2 levaras testemunhas para 9s atos

movido a favar do outorgante, do qual 2 !
processuais independentemente de intimacdes (nos termos do §2, do art. 455, do NCPC).

Uil 0% e 1\%\%& de 20 18

o) Bt luts
A Outorg:nts
1SENTO BE RECONKECIMENTO DE FIRMA, FACE A LEI No. 8.952/84, QUE DA NOVA REBAﬁ'jO AO ART. 38 DO CPC,

-

Or. Waldey Lzits Leandre,
Rua Jarhas Maure, 48, Bela Horizaate, Patas ~ Rb.
Fare: {83) 8808-3805
E-MAIL e MSN:waldeylsita@hotmall.com
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L DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
© 3@ Superintendéncia Regional de Policia
158 Delegacia Seccional de Policia Civil
PLANTAO CENTRALIZADO DE PATOS

/POLICIR)

POLICIA g GOVERNO
c l VI L ‘ Secret?iﬁepliimlBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Sacial

Rua'Bossuet Wanderley, 257, Centro, Patos/P8, CEP:"58700-410 - Tel:: (83} 3423-2553 = Email: drfpatos@gmaitcom -
i - CERTIDAOQ

' CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada que
5€ epcontra registrada nesta Delegacia, a Ocorréncia n° 5445/2017, cujo teor passo a
transcrever na integra: Aos DEZESSETE (17) dias do més de NOVEMBRO do ano DOIS
MIL E DEZESSETE, nesta cidade de. Patos/PB, no Cartério desta -Delegacia,.-sob--a..
responsabilidade da Autoridade Policial, MANOEL MARTINS FERNANDES, Delegado(a)
de Policia Civil, comigo Escriviio de seu cargo, ao final assinado, por volta das 15:32 horas,
compareceu: ISRAEL LOPES NETO, Brasileira, RG 39.501.387-2 SSp/sp,
CPF 067.958.434-08, natural de Catingueira/PB, Filho de Luiz
i Lopes e de Valdeci Alves da 8ilva,residente na Rua Januncio
Nobrega, n® 12, bairro Liberdade, Patos/PB, Tel. (83) 9. 9613.8092, a fim de
notificar o seguinte:

ue, na data 20/08/2017, por volta das 01:00 hora, conduzia a motocicleta de marca/modelo
HONDA/POP 1101, placa QFS-1655/PB, Renavam (0111784063-5, licenciada em nome de
EDCARLA DE MORAIS ROCHA ARAUJO, quando no cruzamento das ruas: Felizardo Leite
x Rua do Prado, ao desviar um pedestre, um veiculo ( ndo identificado), que fazia 0 mesmo
trajeto , lhe ultrapassou e para no atropela o pedestre, jogou o carro para cima da moto do
notificante, que caindo, ficou inconsciente; Que, foi socorrido pelo Corpo de Bombeiros Militar,
destra cidade, ¢ conduzido para o Hospital Regional Dep. Janduhy Carneiro, nesta cidade; Que,
«devido o acidente, teve fraturas na perna direita. ’ . e

Nada mais havendo a constar, encerro a presente certidio que, lida e achada conforme, vai

devidamente datada e assinada por mim. Eu, Escrivio de Policia, que o digitei. O referido ¢
verdade. Dou fé.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade civil
criminal referente ao Registro da Ocorréncia supra, que deu origem a presente Certiddo.
(Artigo 299, do C.P.B. - Falsidade Ideolégica — Pena: Reclusio de | (um)as (cinco) anos).

Notificante:

Mat.138.428-7

ra a autenticidade en https://eelodinital, tiph. jus.br..
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FARA CORTATS GO ey ] .
INFORME ESTE Nz

- CAGEPA
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MATRICULA
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Sr.(a}gf)’/? A€ HoPCs it portador(a) da__ ety
identidade. RG, que ofa) mesmo(a). foi ‘ o

3
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DE INFORMACOES CADASTRAIS PESens FISICA - ClRcun AR SusEp 445713
Aeflaitracinrs do Sugure BIVAT J

- ;
‘ . Q i“"i’“ﬁ'“F R AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO J

Hara mais esciarecimentas, acesse o sie hnp:ﬂwww.seguraénral'lder.com.i:r ou ligue para o SAC LPVAI LUy 0221204 ou U800V 221206
{exclusivo para Ppessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

! E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
SeM rasuras, para correta anélise do sey pedido de indenizacso, Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
! 0 pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de inden izagso/reembolso,

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador, O formuldrio devera ser preenchido com os dados
,. s

U0 Repieseitaiite Legai (Fai, Mae, Tutor ou Curadoi). Apeiias o Repieseiitainte Lega
“Assinatura do Representante Legal”).

I'IA—.-A:n:-'ul- ~— TE& - T anns Maca rluia Sien o Do
! SewSnLanc sntie 18 2 17 anos  Nocessdris Guc ¢ Bence

| DISCISaTE G551 & Forriilfein for o0
VI LEGal precisaia assiinai o formutario U0 Gaitipo 2-

Bt Logal’ (Pai Mac Teseme
nte Logal” (P, Mic, Tuton

O formulrio devera ser preenchido com os dados do ben

idade no camno 1 "Assinaturz do Beneficidrio®) 8 sau Ranr,

|

|

|

E obrigatério Representante Legal para: ,
|

|

|

nlatn da witima
tpreto da witima

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo ' rCPFtitulardacanra | Profissao
cfeS NETO 0B,

- 34-08 |Comimucico
Jann e NoBREGH

Complemento
| Cidade

Laairm .-//Jgéfﬂﬂﬁﬂf i

| Emait

Telefona (DD

Declaro, 30l a5 peias da je) e Paia s de prova de residdinga ko & Seguiadars Lider — CPVAT, residiv o ENGENECO adiina. Segiie, &in GIIERD,
cpia do comprovante de residéncia do endereco informado.

iﬂIXA DE RENDA MENSAL E DADQS BANCARIOS

| O RECUSO INFORMAR (I SEM RENDA 3% ATE RS 1.000,00 (J RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00 (
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (3 R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 () RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 ) ACIMA DE R$ 10.000,00 '

(J CONTA CORRENTE ftodos os baricos)
BANCO

—_—
‘ X conta POUPANCA (Somente para os bancos ahaixo. Assinale uma Bpgao)
N

Osranescorman Oranca DOBRASI (01)  (iran (349 } } o xac
|| emacnoncsseean oo | S —— (i
l AGENCIA CONTA AGENUIA CONTA
RO,

NRO. DV N);C;_i on N oV NRO, DA
[uo%% Il (oooogdEa-3) ) LT 7
(Informar digito se existir)

(Informar digito se existir) (Informar digito se existin)

(informar digito sa existir)

Declaro que os dados bancérios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria Para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o bagamento da indenizacio do Seguro DPVAT. mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagdo do valor indenizado,

M&Ldﬁmw ol F

Locale Dot

7 A
’ Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V0012017

Num. 13815891 - Pag. 1



!ﬁ;‘ *.GOVERN?BA Secretaria de Estado da Seguranga e da Defesa Social

Corpo de Bombeiros Militar

Quartel do Comando Gerat
4° BBM

CERTIDAO COMPROBATORIA — N° 038/2017

Certificamos para os fins que se destina, que aproximadamente as 01h09min
do dia 20 de agosto do ano de 2017, a guarnicdo de Auto Resgate desta Unidade do
Corpo de Bombeiros Militar deslocou-se para atender ocorréncia de Vitima de
acidente de transito (Colisac entre vefculo.e moto), ocorrido em via publica, sito a
Rua Do Prado, (préximo ao cruzamento dag ruas: Felizardo Leite e Rua do Prado),
Bairro: Liberdade, nesta cidade de Patos-PB.‘-ﬁ‘##############################

MOVIMENTO DO SOCORRO: Saida: 01 hégmi_r;;fChegada ao local: 01h12min. ###

RELATC DO EVENTO(RESUMO): Ao chegar ag local solicitado, a guarnigao
constatou que a vitima, ISRAELLOPES NETO, havia colidido com_um veiculo,
encontrava-se a0 soloem decUbito Jateral, apresentava escoriagtes:nos membros
superiores e suspeita de fratura no membro inferior direito. Que, foram realizados os
procedimentos de praxe e logo em seguida trahsportada para o Hospital Regional de
Patos. #H#HHHIBHHIHIHHH R

VITIMA: ISRAEL LOPES NETO, 30 anos. #####s#ssshssssmmmspmsmssnsssss
SOCORRISTAS:  SD 525.880-4 JASLANELMO MARQUES DE ALBUQUERQUE

SD 527.444-3 WAGNER LEITE FERNANDES L
SD 527.425-7 ISAAC DANNY PENIEL: SOTERO GUEDES

<y

SOLICITANTE DA CERTIDAO: GILVAN LOPES, ~RG n° 2.260.109 SSP/PB.

Quartel d 4° BBM/CCB ém Patos, 19 dé sstembro de'2017.

# B ® £ s 5

DA PARA'BA Rua do Prado 968, Liberdade, CEP: 58703000, Patos-PB — E-mail: 4bbm@bombeiros.pb.gov.br
Fones: (83)34232280(Gab Cmt/B-1 - 34232562(CAT) - 34232761 (Central}

Num. 13815918 - Pag. 1
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Adminiradora dn Sogoeo DFVAT

" Seguradora
D Ll DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse ¢ site hitp://www.seg

uradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todas os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste €aso, & necessario que a vitima seja assistida p
mae ou tutor). O formuldrio devers ser assinado pela vitima menor de idade no cam po 1 (“Assi
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

or um Representante Legal (pai,
natura da Vitima”) e também por

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico,
declaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

o T . it S5 1)

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal

apenas o Representante Legal devers assinar a

CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Le,

gal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vez que;

Assinalar uma das opgées abaixo:

(J Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente oy da minha residéncia; ou

J 0 estabeleci

mento do IML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

#, O estabelecimento do IML
do respective pedido.

que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotar de via terrestre, salicito que esta declaracio permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tacdo sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesio, ou leses, para os fins do §1° do art. 3° da Lei ne
6.194/74.

Dedlaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagio dessa pericia nao si

ignifica prévia concordancia com a futura avaliagio
médica ou rentingia ao direito de cantestd-la, caso discorde do sey contetido.

Z&@/?Eﬁiaeb_,u M a0l

Local e Data

wNosot For— 75

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALL001 V0012017
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1 66vERND DA PARATEA -
41 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUSE
: HOSPITAL REGIONAL DEP, JANDUHY CARNEIRO

EVOLUCAO CLINIC A
ENFERMARL&,

PACIENTE: gg;g L P fea LEITO:
-~

) REG.:
DATA A
| L 0T AT 7] WAL
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— - e - Lots: 0853fy- »caag%‘.ﬁs 8880

PRO MR A XCX45x0% 7

Fabric.: 235017 vy,
Registro ANVISA Nggones 2022

8008365,

MB 2 Rze‘i?? Material: Ago Inox ma o

w29t Xz Gullerme Surior 3 Ltda.
= 4‘/ CSNPJ: 04.851 6230001 o

tﬁk —'éma. To: 43319 2838197, m-?o Mm”'”

lmm Indt hr

Late: 085439 cddlgn. Fo§ 2
(,:/ | é" g ;/MJJW éwmiya;s;m&:cmmwm mw
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MATERIAL Material: Ago Jnox / Aluminio

, . meunv-m-amuumm- EFP
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2018

Carta n°: 12509052
A/C: ISRAEL LOPES NETO

N2 Sinistro: 3180000467
Vitima: ISRAEL LOPES NETO
Data do Acidente: 20/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ISRAEL LOPES NETO
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000004982

Conta: 000000008968-3

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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S SR wer. L a
s HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO =
- TR “. © RUAHORACIO.NOBREGA, SIN: -
WIS DATOS PARAIBA (83)3423-2741
Prontuario: 4291 - Data/Hora 20/8/2017 01:38:.00
Ocorréncia; ACIDENTE DE TRANSITO (MDTO) :
Servidor do Dr.;
Paciente ISRAEL LOPES NETO Idade:30 ./ Sexo M
Filiagsio
Pal: LUIZ LOPES
Mée: VALDEGI ALVES DA SILVA
Cidade PATOS - PB - 68700.000 - 2510808
Endersco:  RUA LUIZ ARAUJO DA NOBREGA
Bairro: JARDIM GUANABARA
Naturalidade: CATINGUEIRA-PR -
Fone: (83)9630-1049
s -
CNS: 898-0041-81024475
Identidade: 395013872 SSPSP
TP
Beg. Nasc.:

Informacdes adicionais
Nascimento 271471987

Cor: PARDA
Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Profisséo; COZINHEIRO(A) [

Responssvel: !?‘LOL::“‘“MA T dﬂ\ \/ &

ANAMNESE: {Historia da Moldsfia atual, antecedentes Pessoais, antecedentes hereditirios) :
. ) ’ )
Qﬁuwt’ : TA A aa e g '{40 uq/n/u a1
T oaca’ 4o 2rnn mu‘nﬁu«ﬁ de oo de \ ' .
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EXAMES_ OBJETIVOS: (Inspegio geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aperethos) -

'ﬁ/uvu\wﬁ ex L rso i /Ll/\uk_ob et ’G{&/)gq_.,“f_f— -
e ]Le o o 7[/1_0\ A = Az 5/ T e - g

@

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratdrios) . “‘ J\’«l’

e | ,
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' nmw&i/'féh%+d¢q e K 0/.\116\ C/&«i sido d L ferie L)
' Motivo da Altar

Resultado: ( ) Saiu Gurado (X) Melhorado () Falecido ( VTransterido  €m, _0F 4 09 ; 4
Recepcionista: RICARDO
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PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS-72VARA MISTA

Processo n° 0801988-28.2018.8.15.0251

DESPACHO

Vistos, €tc.

1. Ao andlisar ainicia e os documentos constantes dos autos, verifico que a parte Autora exerce profissdo, mas ndo
informa seus rendimentos. A fim de verificar a situagéo de hipossuficiéncia econdmica alegada pela parte Autora, conforme
faculta o art. 99, 82° do CPC/2015, determino a juntada das declaraces de Imposto de Renda prestadas a Receita Federal nos
Ultimos 3 (trés) anos (caso seja empresario — em qualquer nivel — juntar IRPJ ou similar). N&o possuindo, traga aos autos
declaragdo ou comprovacdo de que ndo declara o imposto de renda (IRPF e/ou IRPJ), juntando, em qualquer caso, 0s
compr ovantes de seus rendimentos de trabalho e/ou aposentadoria e CTPS, informando seus eventuais gastos, caso existam,
podendo o(a) Autor(a) fazer as manifestagbes que achar pertinentes. Prazo: 15 dias.

2. Caso a parte ndo se manifeste acerca da providéncia acima, intime-se novamente, desta vez para regularizar o
prosseguimento do feito, em 15 (quinze dias) dias, providenciando o recolhimento das custas processuais, sob pena de extingao.

Diligéncias necessarias.

Patos, data eletrénica.

Bruno Medrado dos Santos

Juiz de Direito

Num. 15702840 - Pag. 1




AO R. JUIZO DA 7° VARA MISTA DA COMARCA DE PATOS, PB

AUTOS: 0801988-28.2018.8.15.0251

ISRAEL LOPES NETO, ja devidamente qualificados nos autos do processo em epigrafe
vem através de seu procurador, a presenca de Vossa Exceléncia INFORMAR E REQUERER.

1 — MM. Juiz a parte autora vem informar que ndo declara imposto de renda, pois, a soma de
seus rendimentos anuais ndo excedem o limite legal.

2 — Informa ainda que até poucos dias atrds encontrava-se desempregado tendo que
desloca-se para o sul do pais em busca de trabalho para buscar seu sustento e de sua familia
onde conseguiu inicialmente um contrato de trabalho de experiéncia na cidade de
Sorocaba-SP.

3 — Desta forma Exceléncia a parte autora vem ratificar o pedido de concessao dos beneficios
da justica gratuita.

4 — MM. Juiz a parte autora requer a juntada de documento.

Num. 16707427 - Pag. 1




Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Patos, 20 de setembro de 2018

WALDEY LEITE LEANDRO

OAB-PB 13.958

EDMAR DE ARAUJO FERREIRA

OAB-PB 23.270

Num. 16707427 - Pag. 2



stabei 5611201 - Restaurantes
regado.. ISRAEL LOPES NETO |
Cargo......... COZINHEIRO (A)
l -c;"B.o ......... 5132-05 Tipo Func.:

- Livro N°....c Fis./Ficha:
Remun. especificada: R$ 1.481,81

" HUM MIL, QUATROCENTOS E OITENTAE |
'f OITENTA E HUM CENTAVOS ***** ek kK

|
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R I

~ Ass.do empreg ‘Q
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de ser a funcdo espec POEES

A 'par; outro servico,no qual de:;onstre melhor ¢
ativel com sua condicdo pessoal. L
tgox&ti'o de trabalgo g:zé anotado na sua ficha d
de jornada por determinagdo da EMPREGADORA qéo inovar.
empre inteqra a obrigacdo do EMPREGADO de cumprir o horar.
rvando ¢ limite legal. :
K do a prestar servigos em horas

.~ 3- Obriga-se também o emprega X
que lhe for determinado pela EMPREGADORA, na forma prevista em

faculdade pela EMPREGADORA, o EMPREGADO receberd as horas extr

scimo legal,salvo a ocorréncia de compensagdo, com a conseqilent:

da de trabalho em outro dia.
4- Aceita o EMPREGADO,expressamente, a condicdo de prestar servi

dos turnos de trabalho, isto &, tanto durante o dia como a noite,d
‘taneidade, observadas as prescricdes legais reguladoras do assunto,
icdo,
3- Fica ajustado nos termos do que dispde o pardgrafo 1°do arti :j
1idacdo das Leis do Trabalho, gque o EMPREGADO acatari a ordem em :
para a prestacde de servigos tanto na localidade de celebragdo
No, como em outra localidade do mesmo municipio ou de outra Cidadi
‘eréncia seja transitéria, quer seja definitiva.
- 6= No ato da assinatura desta contrato, o EMPREGADO recebe
2rno lda En;p;esaicujas clausulas fazem parte do Contratoe de T
qualguer delas implicard em sancdo, cuja erd da
culminando com a rescisdo do contrato. a6 gradiacho depenteiiiy
7- Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica a EMER
o' desconto da importdncia correspondente a0 prejui
nto no paragrafo 1° do artigo 462 da  Consolic a¢30
5$a possibilidade fica expressamente prevista em r
presente Contrato vigera durante ,, 045
érmino 17/10/2008 "'
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS-72VARA MISTA

PROCESSO: 0801988-28.2018.8.15.0251

DECISAO

Vistos, etc.

Verifica-se que a parte Autora possui renda atualmente, ndo ficando demonstra integralmente a
hipossuficiéncia alegada.

Observo que o autor percebe rendimentos mensais superiores a R$ 1.400,00, ndo demonstrando
gue 0 pagamento das custas compromete 0 seu sustento proprio ou familiar.

Assim, uma simples concessdo de gratuidade de justica ndo € viavel. Contudo o pagamento do
valor integral das custas também traria a parte Autora uma sobrecarga para 0 seu sustento e de sua
familia.

Dessa forma, a fim de garantir 0 acesso a justica a parte autora, e da mesma forma garantir o
pagamento de valores devidos aos gastos publicos pela movimentagdo da méaguina da Justica Estadual,
CONCEDO JUSTICA GRATUITA PARCIAL e PARCELAMENTO DAS DESPESAS (art. 98, §§
5° e 6°, CPC/2015 c/c Portaria Conjunta n® 02/2018 TJPB/CGJ) a parte Autora nos seguintes termos:
1) Reducéo de 90% do valor das custas, ou seja, a parte Autora devera recolher 10% do valor total das
custas calculadas; Possibilidade de parcelamento do valor em até 2 (duas) vezes, valor este que deve ser
corrigido mensalmente pela UFIR vigente no més (art. 2° caput, da Portaria Conjunta n® 02/2018
TJIPB/CGJ).

Determino a autora o recolhimento das custas processuais reduzidas em parcela Unica ou o
pagamento da primeira parcela no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de cancelamento da distribuicédo da
presente acdo (art. 290, CPC/2015). As demais parcelas devem ser recolhidas até o Ultimo dia do més
subsequente e ndo se suspende em virtude do recesso forense, nem de qualquer outro motivo de suspensao
do processo (art. 2°, 82°, da Portaria Conjunta n® 02/2018 TJPB/CGJ).

Incumbe a parte beneficidria do parcelamento extrair do sistema Custas Online, no portal do
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba (www.tjpb.jus.br), o boleto relativo a cada parcela, utilizando o
nimero do respectivo processo ou da guia de custas, sendo vedado o pagamento de despesas processuais
gue ndo sgja por meio de guias de recolhimento (art. 5°, da Portaria Conjunta n® 02/2018 TJPB/CGJ).

Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDRADO DOS SANTOS - 27/08/2019 17:46:21 Num. 23827680 - Pég. 1
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P.I.

PATOS, 26 de agosto de 2019

Bruno M edrado dos Santos

Juiz de Direito
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AO R. JUIZO DA 72 VARA MISTA DA COMARCA DE PATOS-PB.

Proc. n°: 0801988-28.2018.8.15.0251

ISRAEL LOPES NETO, ja devidamente qualificados nos autos do processo em epigrafe vem
através de seu procurador, a presenca de Vossa Exceléncia INFORMAR.

MM. Juiz, inicialmente ha de se falar que conforme a r. decisdo contida no ID 24366368 dos
autos, a parte promovente teve concedida a JUSTICA GRATUITA de forma parcial, de modo
qgue, serdo reduzidos o equivalente a 90% do valor das custas, e portanto, a parte autora
devera recolher somente 10% do valor total das custas calculadas.

Desta forma, conforme Guia em anexo, o valor TOTAL das custas é de R$ 609,54 (Seiscentos
€ nove reais e cinquenta e quatro centavos), sendo que, com a aplicacdo do referido
desconto de 90%, o valor correto ser pago a titulo das custas é de 60,95 (Sessenta reais e
noventa e cinco centavos), que se refere a 10% do valor total das custas.

Ocorre Exceléncia, que ao emitir a Guia das Custas pelo site do Tribunal de Justica da Paraiba
(https://www.tjpb.jus.br), este ndo permitiu a aplicagcdo do referido desconto da r. deciséo
(90%), do qual s6 teve a possibilidade de emitir a guia com o valor integral das custas.
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Sendo assim, a parte autora se dirigiu até o correspondente bancario para tentar fazer o

pagamento de somente 10% do valor total do boleto, quando lhe fora informado que néo seria
possivel, pois o sistema bancario ndo aceitava o pagamento do boleto de forma parcial.

Diante do exposto, requer-se a Vossa Exceléncia que seja juntado aos autos o valor referente
as custas processuais com o seu devido desconto para que a parte promovente possa estar
efetuando o pagamento, para que seja dado prosseguimento ao feito.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Patos-PB, 23 de setembro de 2019.

WALDEY LEITE LEANDRO

OAB-PB 13.958

JOSE MATHEUS OLIVEIRA DIAS

ESTAGIARIO
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 025.9.19.03054/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 20/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Patos| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
NUmero da guia: 025.2019.603054 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 505,80 Promovente: ISRAEL LOPES NETO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 96,19
- Despesas processuais postais: R$ 6,20 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Observagdes: R$ 609,54
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866300000068 095409283181 520190930021 591903054011

Hl |H ||‘ |‘ Valor final:
R$ 609,54

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'et002:5 0.16.03054/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas S
: . . . Data de emissé&o:
- o o 0 .
Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 20/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Patos PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
Numero da guia: 025.2019.603054 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Promovente: ISRAEL LOPES NETO Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 6,20
- Com AR R$ 6,20 Valor total:
R$ 609,54
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 609,54
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'eg‘gs 0.16.03054/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas R
: : : Data de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 20/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Patos| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/09/2019
NUumero da guia: 025.2019.603054 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 505,80 Promovente: ISRAEL LOPES NETO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 96,19 ™
- Despesas processuais postais: R$ 6,20 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
R$ 609,54
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866300000068 095409283181 520190930021 591903054011

R$ 609,54

Assinado eletronicamente por: WALDEY LEITE LEANDRO - 23/09/2019 16:44:02 Num. 24663390 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092316440198900000023872815




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 025.2019.603054 Data Vencimento: 30/09/2019 Data Emissdo: 20/09/2019
Comarca: Patos
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: ISRAEL LOPES NETO
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Valor da Causa: R$ 6.412,50
Despesas Processuais: R$ 6,20 Custas: R$ 505,80 Taxa: R$ 96,19

Total da Guia: R$ 608,19

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 peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: WALDEY LEITE LEANDRO - 23/09/2019 16:44:02 Num. 24663390 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092316440198900000023872815
Numero do documento: 19092316440198900000023872815
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&« > C 8 app.tjpb.jus.br/custasonline/paginas/publico/guiaCustas/custas.jsf?tipoGuia=1

Etapa 4/5 - Descontos e Parcelamento e
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Guia de Custas Prévias (classe processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7)

© Os valores apresentados em reais podem sofrer alteracdo conforme a mudancga no valor da UFR

© Este tipo de guia ndo permite aplicagdo de desconto

Descontos

o Nao aplicar d it Aplicar d to geral Aplicar d to separada t
Custas Judiciais 1° Grau: Taxa Judiciaria: Despes:
RS 505,80 (10 UFR) RS 96,19 (1,90169 UFR ) RS 5,65

Valor Final:
RS 607,64 (12,01339 UFR)

i ";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: WALDEY LEITE LEANDRO - 23/09/2019 16:44:02 Num. 24663392 - pag_ 1
h'%-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092316440211900000023872817

k7 NUmero do documento: 19092316440211900000023872817



PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS-72VARA MISTA

Processo n® 0801988-28.2018.8.15.0251

DESPACHO

Vistos, etc.

Nao ha equivoco na emissdo da guia juntada pelo autor, eis que corresponde ao percentual de 10% do

valor da causa. Assim, intime a parte autora para cumprir na integra a decisdo ID 23827680, sob pena de

cancelamento da distribuicao.

Cumpra-se. Diligéncias necessérias.

Patos, 13 de julho de 2020

Bruno Medrado dos Santos

Juiz de Direito

R Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDRADO DOS SANTOS - 13/07/2020 13:20:10
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071313201023200000030914120
Numero do documento: 20071313201023200000030914120

Num. 32263250 - Pag. 1



AOR. JUIZO DA 7#VARA MISTA DA COMARCA DE PATOS-PB.

Proc. n°: 0801988-28.2018.8.15.0251

ISRAEL LOPES NETO, ja devidamente qualificado nos autos do processo em epigrafe vem através de
seu procurador, a presenca de Vossa ExcelénciaINFORMAR e REQUERER.

MM. Juiz, conforme ja mencionado na peticdo do id. 24663388, ndo é possivel pelo site do Tribunal de
Justica da Paraiba (https://www.tjpb.jus.br) emitir a Guia das Custas com a aplicacdo do desconto de 90%
concedido pela deciso do id. 23827680.

Ademais a parte autora tentou pagar junto a instituicdo bancéria somente o equivalente a 10% do valor
integral do boleto, no entanto, |he forainformado que ndo seria possivel 0 pagamento do boleto de forma
parcial. Assim, o requerente encontra-se impedido de fazer o recolhimento das custas.

Ante o exposto Exceléncia, em raz8o da impossibilidade do autor em emitir a guia com o referido
desconto, requer-se que sgja juntado aos autos pela Contadoria deste juizo, o boleto no valor 60,95
(Sessentareais e noventa e cinco centavos), que se refere a 10% do valor total das custas.

Assinado eletronicamente por: WALDEY LEITE LEANDRO - 21/07/2020 14:45:23 Num. 32523793 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072114452182800000031154600




Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Patos-PB, 23 de julho de 2020.

WALDEY LEITE LEANDRO

OAB-PB 13.958

JOSE MATHEUSOLIVEIRA DIAS

ESTAGIARIO

Assinado eletronicamente por: WALDEY LEITE LEANDRO - 21/07/2020 14:45:23 Num. 32523793 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072114452182800000031154600




PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS—-72VARA MISTA

Processo n° 0801988-28.2018.8.15.0251

DESPACHO

Vistos, etc.

Guia lancada no sistema. Assim, intime a parte autora para cumprir na integra a decisédo ID 23827680, sob

pena de cancelamento da distribui¢do (15 dias).

Cumpra-se. Diligéncias necessérias.

Patos, 19 de novembro de 2020.

Bruno Medrado dos Santos

Juiz de Direito

Num. 36868923 - Pag. 1




AOR. JUIZO DA 7#VARA MISTA DA COMARCA DE PATOS-PB.

Proc. n°: 0801988-28.2018.8.15.0251

ISRAEL LOPES NETO, ja devidamente qualificado nos autos do processo em epigrafe vem através de
seu procurador, a presenca de Vossa Exceléncia JUNTAR GUIA DE CUSTAS.

MM. Juiz, em atencdo ao despacho do ID. 36868923 o regquerente vem aos autos juntar 0 comprovante
de pagamento referente a primeira par cela das custasjudiciasiniciais, aqual segue em anexo.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Patos-PB, 30 de novembro de 2020.

WALDEY LEITE LEANDRO

OAB-PB 13.958

Num. 37253818 - Pag. 1




JOSE MATHEUSOLIVEIRA DIAS

Bel. EM DIREITO

Num. 37253818 - Pag. 2




22 Poder Judiciario do Estado da Paraiba o
Guia de Recolhimento de Cuslas e Taxas et
Lel n® 5.672/92, Lei n® 6,662/98 e Lei n® 6.688/98 -~
do Processo: 88 Processual: |
E_Fu._n.nnn___ Pa PROCEDIMENTO COMUM CIVE i
Numero da 025.2020,604524 Tipo da Custas Finas :
Detalhamento
- Custas Procassuals. RS 26,10 Promovente ISRAEL LOPES NE |
= Taxa Judcubria: M.rw._.
: hancaria : > . SEGURADORA LID
it g1 PO ONIe0:  CONSORCIOS DO .
Valor da causa RS 6.412.50 .
wsaauinio total
;i-lii do Banco do Brasil ou nos comespondantes banciaing RS 28488
866100000003 330309283183 520201130025 502004524018
Il Il =
i1 R$ 33
e e R, -~ -~~~ —~ — ~ —  — — — — — —  ——————— L..L—l.‘lq“MﬁH‘.r—bll S ——
s g do Estado da Paraiba g |
Guia de mento de Custas e Taxas ——
M Leil n® 6.682/98 ¢ Lel n® 6.688/98 (Va 00 processo ) s IO
. lasse Processual Data de venciments i
Patos PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL -7 AR o
- UFR vigenis
- .__.f' Custas Finas " wwun—
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Num. 37253821 - Pag. 1

20113013512063700000035549640

ey http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listvView.seam?x
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TERM 00@93S7 AGENTE 701573 AUTE B4367
COBAN: 367659 LOJA: 6001 POV: 009037

38-11-2828 BANCO DO BRASIL 10:4b6:58

© #5346590¢1 CORRESPONDENTE BANCARIO @381

COMPROVANTE PAGAMENTOS COM COD.BARRA

—-_—
— i ——

o —— —

CONVENIO: TRIBUNAL ue“nm-m

-
P—————— T I A - -

86610000000 33030528318 52020113002

502004524901
NR. DOCUMENTO 19.08¢
NR. CONVENIO 761.383-0
DATA DO PAGAMENTO 30-11-2000
' VLR DO PAGAMENTO 3308
mmﬂz;::‘i;:ﬂiaiﬂll'"“i
NR.AUTENTICACAD 7.980.071.828. 302, 04%

g S W T Y S —" - PR
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AOR. JUIZO DA 7#VARA MISTA DA COMARCA DE PATOS-PB.

Proc. n°: 0801988-28.2018.8.15.0251

ISRAEL LOPES NETO, ja devidamente qualificado nos autos do processo em epigrafe vem através de
seu procurador, a presenca de Vossa Exceléncia JUNTAR GUIA DE CUSTAS.

MM. Juiz, o requerente vem aos autos juntar o comprovante de pagamento referente a segunda (e
Ultima) parcela das custasjudiciasiniciais, a qual segue em anexo.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Patos-PB, 13 de janeiro de 2021.

WALDEY LEITE LEANDRO

OAB-PB 13.958

Num. 38349622 - Pag. 1




JOSE MATHEUSOLIVEIRA DIAS

Bel. EM DIREITO

Num. 38349622 - Pag. 2




Numero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 035.1.20,04524/02

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emisséo:

Lein®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 11/01/2021
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801988-28.2018.815.0251 Patos PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/01/2021
Ntmero da 025.2020.604524 Tipo da Custas Finais UFR vigente:
R$ 53,11
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 26,56 Promovente ISRAEL LOPES NETO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 4,89 -
- Despesas processuais postais: R$ 0,76 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,38 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 2/2
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Valor dacausa: R$ 6.412,50 R$ 323,43
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 289,85

866200000002 335809283187 520210131022 512004524025

Hl || |H Valor final:
R$ 33,58

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'e‘(gs L 20.04524/00
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas B
: : : Data de emisséo:
0 0 0 X

Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 11/01/2021
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801988-28.2018.815.0251 Patos| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/01/2021

Numero da 025.2020.604524 Tipo de Custas Finais UFR vigente:
R$ 53,11

Promovente ISRAEL LOPES NETO Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:

CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. 1618-7/228.039-6
Valor dacausa: R$ 6.412,50 Parcela:
Detalhamento 212
- Custas Processuais: R$ 26,56 Valor total:
- Taxa Judiciéria: R$ 4,89
- Despesas processuais postais: R$ 0,76 R$ 323,43

- Com registro R$ 14,88 X
- Taxa bancaria: R$ 1,38 Desconto total:

R$ 289,85
Valor final:
R$ 33,58
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bole’:)oz:s 1 20,04524/02
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
¢ : : : Data de emisséo:
: Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '

Cari ' (Via do banco) 11/01/2021
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801988-28.2018.815.0251 Patos PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/01/2021
Ndmero da 025.2020.604524 Tipo de Custas Finais UFR vigente:

R$ 53,11
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 26,56 Promovente ISRAEL LOPES NETO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 4,89 5 =
- Despesas processuais postais: R$ 0,76 arcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,38 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 2/2
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
Valor dacausa: R$ 6.412,50 R$ 323,43
Observacgdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 289,85

866200000002 335809283187 520210131022 512004524025

Valor final:
R$ 33,58

Assinado eletronicamente por: WALDEY LEITE LEANDRO - 13/01/2021 10:01:09 Num. 38349629 - Pég. 1




TERH 00009097 AGENTE 701573 AUTE 39562
COBAN: 867659 LDJA:P0B1 PDV:BA3E3T7

13-01-,2021 BANCO DO BRASIL ©3:18:40
063465901 CORRESPONDENTE BANCARIO 9156

COMPROVANTE PAGAMENTOS COM COD.BARRA

--------------------------------------
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NR. DOCUMENTO 19.037
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS-72VARA MISTA

Processo n° 0801988-28.2018.8.15.0251
AUTOR: ISRAEL LOPESNETO

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

DESPACHO

Vistos, etc.

1. Custasiniciais reduzidas recolhidas.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a producdo de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, aluz do principio da duragéo razodvel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, daCF e

art. 8° cc. 139, 11, ambos do CPC, deixo de designar a incontinenti audiéncia de conciliagdo do art. 334 do CPC, que podera ser
aprazada em outro momento, naformado art. 139, V, deste Diploma.

3. Cite-se a parte requerida pelo sistema PJe (caso indisponivel, cite-se por AR), para contestar no prazo de 15 (quinze)
dias, nos termos do art. 335 do CPC, sob pena, ndo o fazendo, ser consideradarevel (art. 344 do CPC).

4. Apresentada contestacdo, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de 15 (quinze) dias,
conforme os arts. 350 e 351 do NCPC, podendo, inclusive, corrigir eventua irregularidade ou vicio sanavel no prazo de 30 (trinta)
dias, nos termos do art. 352 do NCPC.

Cumpra-se. Intimagdes e Diligéncias necessérias.

Patos, 21 de janeiro de 2021.

Bruno Medrado dos Santos

Num. 38581736 - Pag. 1




Juiz de Direito

Num. 38581736 - P4g. 2




