PROCURAGAO

OUTORGANTE: ATILTON JOSE GOMES , hrasilairo, Estado Civil: casado, Profissio:
operador de miquinas, portador da cédula de identidade RG n° 1.449.106 SSP/SP e
insecrito no CPF/MF scb o n° 752.410.644-00, residente e domiciliado na Av. Nilo

Peganha , 421, Bairro Popular, Cidade de Santa Rita- PB, fone:98877-
8015/987280470,

OUTORGADO: FLAVIANA DA SILVA CAMARA, brasileira, advogada inscrito na ORE/PB
scb o n.°14,540, residente g domiciliada nesta Capital, com enderego
profissional localizado a Rua Dr| Severino Guimarfes, n° 280, Mangabeira, Jodo
Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: 5 quem confere amplos e ilimitados boderes para o foro em geral,
clausula "ag Judicia®™, en qualquer instancia e/ou nos atos extra judiciais nos
termos do artige 38 do Codign de Processo Civil Brasileiro, podendo, ainda,
confessar, reconhecer a Procedéneia do pedide, transigir, desistir, renunciar
&0 direito sobre o gual se funda a agdo, dar e receber gqui agdo, firmar
compromissos, inclusive de inventariante €s Perante guaisquer pesJ;as juridicas *
de direite publico, seus orgios, Ministérios, Secrétarias, Autarquias, Empresas
Publicas, Fundacdes e quaisquer pessoas Juridicas de direito privado, Sociedade
de Economia mista, conjunta ou 3eparadamente, e substabelecer, com ou  sem
reserva de poderes; com poderes para renunciar valoraes que excedam 60 {sessenta
salirios) minimos.

Ainda pelo Presente instrumentp, lido e firmado Por  ambos gs
contratantes, figa obrigado o outorgante/ contratante z bagar a Cutorgada os
honoririos advocaticics pelos servicos prestados, na razic de 30% (trinta por
cento) , - incidente sobre Coda vantagem bruta auferida pelo
contratante!Outoxgante independe de haver honorérios de sucumbéncia, ficande
desde logo o M.M. Juizo desds logo autorizade 2 expedir alvard enm separado
referente aos honordries contratupis nes termos deste instrumento, '

DECLARAGAO DE POBREzZA

AILTON JOSE GOMES, brasileire, Estado Civil: casade, Profissio: operador de
macquinas, portador da cédula de identidade RG n° 1.449.106 SSP/SP e inserito no
CPF/MF sob o n° 752.410‘64¢~00, residente e domiciliado na Av. Nilo Peganha ,
421, PBairre Peopular, cidade de Santa Rita- FB, fona:98871-8015/987230470, e
tendo como norte o At.5°, ine LXXIY da Constituicio Faderal e ¢ paragrafo tnieo ,
do art.2° da lei 1.060, que & pobre na forma da lei, nfo podende ArCar com as
custas, encargos e demais emolumen{os processuais caso venham a ser arbitrados
sem sacrificio on Prejuize de sua familia tudo en conformidade com o ja citado
artigo.

Declara ainda, ser conhecedora ds respensabilidade case este instrumento
nédo reporte com a verdade,

Jodc Pessoa, 01 de setembro de 2020
= ;

Cotas
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SECRETARIA DE BSTAi)!O DA g
SEGURANCA E DA DEFESA s«jcw. i (
Delegacia Geral da Policia Civil |

1" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Fiagrantes de Jodio

inento verbal de pessoa interessada, o Registro de
i Ampscrever na integra: A(s) 13:08 horas
o

h. no'trajeto do trabatho

moto/de plick OGD 3456

Artigo 299 do Codigp, ' - “onfarn $60 wpresente Certidio, A
referida & verdade. Doy - : - i

e

RREIRA BULCAG ATLTON JOSE GOftes
Agente de Investigagio Noticiante

Procedimento Policial: 07334.01.2020.1,00.402,
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:PREFEITURA MUNTCIPAL DE JORC PESSOA Ficha Mr: 334679 Atd: Wag Regu

', COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV, TARCISIO BURITY Data; 11/08/2020

2 RU%: AGENTE FISCAL JDSE'COSTA DUARTE S/N Hora: 00:14:28 !
58056-384 JORO PESSOA Fone: (83)321 ~1380 = Recepcionista: GILMAR DE SOUTO CAVS
s ) - chea: Clinica: ORTOPEDIA
BAB0S DO PACTENTE | ITTTmemmee Nam. de vezes atemdides 1 T
Wome: -AILTON JOSE GOMES Num. Prontuarie: 2020.08.001043
Nome Social: NAQ INFORMADO £PF;

CNS: B98004615550121 Sexo: M IDENTIDADE: 1449106 - Fone: 987280470

Natural: CRUZ DO ESPIRITO SANTO/PE Pata Wasc.: 08/02/1969  Id: 51 anc(s)
End.: RUA NILO PECANHA, 421
Bairro: POPULAR  Cidade: SANTA RITR up 1B

Mae: CRUZ DO ESPIRITO SANTO Fai: JOSE FRANCISCO GOMES
i Raca: SEM INFORMACRO Etnia: SEM INFORMACAQ
. Ccupagdo: OPERADOR DE MEQUINA NAO ESPECIFICADA Bstado Civil: CASADO(A)
i lexgmncoss DE ENTRADA Escolaridade: NAGQ INFORMADO

Resp.: ATLTON JOSE GOMES b g
Tel/Doc, Responsavel: 987280470 / IDENTIDADE:. 14451086
Frocedencia: HOSPITAL TRAUMA :

Transporte. utilizado: AMBULANCTA
Vitima de aoidente por: NaD
Vitima de violéncia por: NAQ
[:] Casoe Policial ; o

PRE-CON“UL‘T?—\ CONDICOES Do PACIENTE AQ. SER ATENDIDO

Tipo de Classificacie da Risco:

BR: g FR: [ ] Bparentemente Bem [ | Grave

FC: TE: ! U] Politraumatizado | 1 Convulsas

Peso: L Blbura: [ 1 Hemorragia [ ] Pispineia
A Gl emia: THC: [+) Piarreia [ 1 Agitado

. mpa: 02%: " 0] Regular [} Bhosads

['1 Vomite
Queixa Principal Ckbservacao

!; Historia - Exame Fisico - (hora do atendimentes medics)

| et L2 fehlt 0|

T S tig e R

" Prascricas : | Horario da -meaﬁ:acad
3 |
25 I
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1
1
1
1
]
1
1
]
I
1
[}
[}
1
1 |
]
]
1
L]
!
1
1
1
U
1
i
[l
I
[}
1

i ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
Qtd. Medi ent Dose Horario Evolugfo
]
4
g Assinatura e Carimbo da Enfermeira (o) Responsavel pelo plantéo: _
3 F
PROGEDIMENTO REALIZADO:
DESTING DO PACIENTE: '
() Residéncia () Transferido ( ) Desisténcia () UTI ;
{ ) Alta a Pedido { ) Enfermaria Obito: ( ) Atestado ( )svo ¢ ) ML

{ l/@ﬂo/oﬁ' 0& Sﬂzjc-fdmm

irm A Bla il Pameme buint
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“ T Hospital Estadual de W et ol
: %Em:prig?mi:e‘rnuma M PARAIBA &

Govarng do Estads

Receituario
Paciente: AILTON JOSE GOMES -

Data: 10/08/2020 21:25:27 Sex;

~

ENCAMINHAMENTO

Idade:51
eMasculine  CPF:Nao Informado  BAE: 1250769

ENCAMINHO AO COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA DE ACORDO COM
PACTUACAO O PACIENTE ACIMA IDENTIFICADO. VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO,
SOFREU FRATURA FECHADA DO RADIO DISTAL DIREITO TiPO BARTON VOLAR .
PEQUENA ESCORIACAO NO DORSO DA ULNA DISTAL + FEITO CURATIVO E

CD: AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA DO ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA

Dr. RODRIGD CASTRO DO AMARAL
4847/PR

|
HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

M Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-08.,

Av. Orestes Lishoa, S/N Conj. Pedro Gondi
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RO
| %@3 -

GOVERMADOR TARCIER TURITY

N MnisTERo oA

" SAU

SETENA UNICO O SAUDE

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Nome: ) LI Tpe o

) Data da Admissiio: .

W e

Prontudrio: __~Idage: Enfex?ﬁ Leito:
Nome da Mie: ) |
X ] Bairro: '
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo:F( )M( ) Cor: | Estado Civil: Religido:
““icolaridade: Data de Nascimento ___ /7
QPD:

HDA: /M e U7 vz <yl
| . .

- 4

! T £ T
r. s —— ﬁﬂ - .
] /R };Z);p./_’lﬂ S G F

N 9V i =

Medicagdes em uso:

"“terrogatdrio Sintomatolégico:

Qg;gl.;[ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerda de Peso  Kgem [ JPrurido [ Sudorese
[ ICalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias { llctericia [ ]Tonturas [ 10utros: : 2

Pele: i i
Cabeea ¢ Pescoco: [ |Cefaléia [ JEspirros [ |Rinoréia [ [Obstrugao Nasal [ JEpistaxe
[ 1Dor de Garganta [ Bécio [ JRougquidso [ IDisfagia Audiggio; Visdo: i

AReACV: [ 1Dor | [ ITosse [ JExpectoragio [ JH pise

[ IDispnéia [ JPalpitagoes [ 1Desmaio | ICiariose [ |Edema _ Oulms[: e

ABD: [ JDor _ [ JPirose [ JSolugo | JRegurgi itago [ JHematémese | Néuscas
[ Vémitos [ IDispepsia [ Diarréia [ IMelena [: IEnterorragia | IConstipagdo [ ]Aummtosede[ volume i
AGU: [ |Distiria [ Jincontinéncia [ IRetencdo [ | Politria [ Oligria [ [Noctiria [ [Hematiria -i
[ IMal Cheiro [ JCorrimento [ IOutras: | .

[ IRigidez pés-repouso [ JDeformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ }Edﬁma [ ]ibrepitac;éo [ JFraqueza [ JAtrofia [ 1Espasmos
SNe PSQ: [ JInsénia [ 1Senoléncia [ ]Convulsﬁes [ Motricidade e Sensibilidade
[]Anmésia [ JLibido [ JHumor | ‘
| LRk i

| . . !
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SN, qlzp 58056-384, Mangabeira Il, JoBo Pessos - PB. R 2

|
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{ ) e
: _ 32 SAUDE
JOAO0PESSAA SETEA UNICD DE SAUDE
- ey 1 GNEIMATGR TRICIS0 BURITY
|
| 1
RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: - ﬂ b1 Registro:
Idade: g4 . | Sexoz Cdt: Climca.@" — § EMP: ,LR.:
Data; /{5’,@ Cirurgigo: - Tooll 1° Assistente: _2,7.. P
TAssistenw:D’_{ .1‘ “iﬂ ‘? 3 ::p_, . ﬁ‘! Instrumentador: T
Anmm}* Tipo Anéstesia: . |Horétio: T: IT:
. DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO I
in . h.
DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATORIO S .. CIb
PROCEDIMENTO ($) CIRURGICO (8) CODIGO
Rﬁ FI 69'\4#: Px&? amid [ éﬁﬂ&fﬂ,f@f’?'
|
. [Acidente duranto Ato Cirtirgico — 1( )8im | Deserva:
.- : 2 (>3 Nio :
Biépsia de Congelagiio: ~ 1( )Sim | |
- 2(HNfio - |
Encaminhamento do Paciente apés Ato Cinirgico: = .
1 fermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Ciriirgico

|
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, §n~L CEP 58056-384, Mangabeira I, Jo&o Pessoa - PB,
| "

h Y A . . _ 7 . 1
11' Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 14/01/2021 12:01:23 Num. 38395817 pag 1
k-
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Alergias:

'ABD:

n ais e itos:
Doengas Anteriores:

Cirurgias:

[ JHTF

{[ JHAS [ DM [ ITB [ JHEP [ IDislipidemia [ JBanho de Rio I ]CaéadaTaijm
[ JTrauma [ Neo i

[ JAlcoolismo

[ JTabagismo

Exercicio Fisico:

Alimentaggo

Antecedentes Familiares:

HAS DM

TB NEO

Dislipidemias

Peso: Kg | Altura: m  IMC=

FC= FR=

PA~ " mmHg |

Geral:

TEMPCC J

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Ginglios:

Pele:

ACV:

AR:

AGU:

SME:

ya)

SN: £

/

Resultados de Exames Complementares: é

/'H
27

e

e

- |
v/ ) T
Hipéteses Diagnosticas: é{/‘o 7% S

Condute: a2z,

7t for—FH

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SN, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jo&o Pessoa - P,

' %’mﬂf?r
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i

Incisfio:

Achados: - B

Conduta; o i '. : - ‘_ i
s = Rodion o Reli zip allonts oo

Fechamento:

OBS:

patai 247107 | 2000,

MEDICO/CRM

RuaAg.F!soalJosicosIaDuam.SJNJCEPS&OSS-MM&baﬂIkJoﬁoP&Gm-PB.

Tt
|..-,_.‘:ﬂ;_|'. TFD
_ﬁ&_q‘ﬁ;.li' Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 14/01/2021 12:01:23

et
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-NOME: Ailton José Gomes - ENFERMARIA/LETO: 17160 .
IDADE: 51 SEX0: Mas cunica: ORTOPEDIA '
DATADE ADiMissio:  11/08/2020 ATADE AT 19/08/2020  tempo e pERmANENGIA: . 8 DIAS

DIAGNOSTICO INICIAL: cip:
FRATURA DE RADIO DISTAL E S52
DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

i 0 MESMO
OUTROS DIAGNGSTICOS:

PRINCIPAIS EXAMES:
RADIOGRAFIA DEMONST RANDO FRATURA
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA:

ANATOMIA PATOLOGICA: ' ’
INFECCAO DEF.0. { )simM {X)NAo COLETA DE MATERIAL ( ) Sim {X)NAD
RESULTADO BACTERIOLOGIA;

e

CONDICOES DE ALTA: :
{ X ) MELHORADO { ) REMOVIDD  |{ ) A PEDIDO { )curabo { )oéBiTo
RESUMO CLINICO:
Paciente portador(a) de fratura de radio distal fof submetido(a) a tratamento cirdirgico através de reducdio cruenta +
ixacdo com piaca e parafusos. Recebe aita em boas condigbes clinicas e retorno ambulatorial,

ORIENTACOES PGS ALTA
DIETA: Livre ou conforme J4 realizada pelo paciente se diabético, hipertenso, renal crénico, etc..,
REPOUSO: - peptivoem casa por: 15 DIAS

' Retornods atividades sem esforeerfisico em; 30 pIas

Retorno as atividades com esforco fisico leve em 45 DIAS e com esforga maior em 90 DIAS,
JCUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavi-la com dgua e sablio duas yezes ao dia. Ndo cotocar produtos tdpicos no lugar.

\Se sentir dor, calor, vermithid3o oun “Inchago” no local, ou se ocorrer fabre, procurar este Compi
{MEDICACGES PARA CASA: Antibiético, Anti-inflamatrio e Analgésico

L
RETORNO: Ao posto de satide em 21 DiAS, Médico:
& 6rio do Complexo Hospitatar ira em 15 difas para revisio, %ﬁﬁh
y / {
vid P a Matias
Waumatologia
19/08/2020 CRMFB 13263
S
Data = Asfinatyfa do Médico
Este documento destina-se & comprovacio de atandi hospitalar para DML, INss, EMP‘EE.sas, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
) CONTINUIDADE DE TRATAMENTO,
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14/01/2021 Seguradora Lider Acompanhe o Processo

O LiDER

&
A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Nesta pagina vocé pode realizar consultas sobre o andamento dos pedidos de indenizagdo do Seguro DPVAT para acidentes de transito
ocorridos somente até o dia 31 de dezembro de 2020.

(oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados :
prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3200394892 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA AILTON JOSE GOMES

COBERTURA Invalidez

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

CPF/CNPJ: 75241064400

Posi¢cdo em 14-01-2021 11:53:29

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total
01/12/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO |&
08/12/2020 | DE (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/zeCYjHhVSk8WOsvsto8fFA==/g1
INDENIZACAO | api_key=GfSXUpjLBpwEkrGVbAcpQmTIf1fg9bbsL4lk3Cv+mt4=)

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 13
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14/01/2021 Seguradora Lider Acompanhe o Processo

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

" [KS;VEEZre (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?
DISPONIVEL NO .
|=pt&Is=1&mt=8) 'b Google Play (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

fiiekalilradoralideroficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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14/01/2021 Seguradora Lider Acompanhe o Processo

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do . : N
consumidor (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/termosdeuso)
(/diretivadeprivacidade)
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
12 VARA REGIONAL CIiVEL DE MANGABEIRA

PROCESSO NUMERO - 0800130-36.2021.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: AILTON JOSE GOMES
Advogado do(a) AUTOR: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - PB14540

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

DESPACHO

Vistos.

Compulsando-se 0s autos, observa-se que a parte autora requereu o beneficio dajustica gratuita.

No caso dos autos, o autor é operador de maquinas e declarou ndo dispor de condigdes financeiras para arcar com as custas
processuais e honorérios advocaticios.
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Com efeito, tal afirmagdo feita pelo promovente goza de presuncéo de veracidade e somente pode ser afastada mediante prova
inequivoca em contrério. Portanto, se mostra possivel, no caso vertente, a concessao da assisténciajudiciéria gratuita.

Assim, considerando os elementos constantes nos autos, bem como a natureza da demanda, DEFIRO O BENEFICIO DA
JUSTICA GRATUITA aparte autora, nos termos do art. 98, do CPC.

Por outro lado, o art. 334, do CPC estabelece que, se a peticdo inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediag&o.

Ora, a designacdo da audiéncia deve ser reservada para 0s casos em que haja uma hipétese real de haver éxito, cabendo ao juiz
ponderar estas situagOes e evitar a designagdo do ato. Com efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de audiéncias de
conciliacdo, implica no destacamento de material humano para a preparacdo do ato e a sua propria execucéo, o que pode atrasar 0
curso do processo.

No caso em tela, arealizagdo imediata da audiéncia de conciliagéo tem grandes chances de se mostrar indcua.

A experiéncia prética demonstra que as seguradoras ndo vém realizando acordos em demandas congéneres, até mesmo quando se
antecipa a producado da prova pericial, o que torna sem sentido a designacdo de audiéncia prévia de conciliacao.

De outra banda, ressalte-se que fazia sentido a designagéo de audiéncia prévia de conciliagéo quando, ante a realizagéo da pericia
médica, desde que a parte autora concordasse em a ela submeter-se, designada para a mesma data, com o laudo respectivo
apresentado na mesma ocasi 8o, restava o feito com todos os elementos que possibilitariam a conciliag&o.

Assim, em raz&o da repetida informagéo, em audiéncias designadas em processos similares, de que as seguradoras ndo realizam
mais acordos em audiéncia, independentemente do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento, perdeu o sentido a
designacéo prévia, sem que 0 processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a constataco fatica da predisposi¢cdo em
ndo conciliar por parte das seguradoras, prudente que seja formado o contraditério, em obediéncia ao principio da economia
processual e, somente entdo, seja designada audiéncia, ocasidao em que a pericia sera realizada previamente, estando o processo
apto a ser julgado.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do
art. 344, do CPC.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura el etronica.
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