PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

‘ OUTORGANTE: Napfen  JInaces b Siflo Luphom . brasiieiro (a)
WAV 77/

portador da Cédula de Identidade ne:

LAY ’
‘ 20 4o 70 inscrito no CPF n® 21 S8 1 SX441 /<, residente e domiciliado
‘na Rua [ﬂﬂﬂ/oé WM/ ﬁf J})ﬁ N° _S///Bairro, /WU -

| n Cidade de g&ﬂc/ Lwoned | /5,.CEP
i S352§0~o¢9 ,FONE )

OUTORGADO :INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na

OAB/PB sob n® 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,

1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
| 5048/98769-2274.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Acdes competentes em que o ‘Outorgante seja autor ou
reclamanie, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagéo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim |hes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
| Novo Cadigo de Processo Civil com redagao dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
| Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante 6briga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoréria
advocaticia remuneratdria pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que € pobre
' na forma da lei e que ndo tem condigdes de dar prosseguimento a demanda judicial
| sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, 08 de 2 de 2019.

%A/@&

¢/ Outorgante/Declarante ¥

Rua: Dinamérica Alves Correia, n®1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande ~ PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274

E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com
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1O PARA PAGAMENTO g&?’%é?ﬂfga
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ahor S

PARAIBA - DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
s pidtena . N 026.912.302 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

s

L .. CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR
DAVIANA DA SILVA FEITOSA g SR ; o W

RUA ONILDO RIBEIRO DE ASSIS SIN
SERRABRANCA

e
JUN/2019

 21/06/2019

Acesser wewwenergiss com by

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 01/07/2019

Pagador: DAMIANA DA SILVA FEITOSA CNPJ/CPF: 028.599.234-11

RUA ONILDO RIBEIRO DE ASSIS S/N - CENTRO - SERRA BRANCA / PB - CEP 00000-000
MNosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26:249120003054672 | 000760190201906 01/07/2019 R$ 210,60
1 ZNEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40
BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680

Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL ) A‘
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA e !
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO A =50 P ,(
R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 58100-000 - 83.310-9300 < /’

.............................................................................................................................. b *‘J;99.98!?%"2'&.’!‘?...9995??.?!19

> H
UM e nanenenananacancssuccssasananaanal

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000333/18 registrada em 11/01/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos onze dias do més de janeiro do ano de 2018, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 09:54 horas, compareceu o Sr. JOELSON INACIO DA SILVA FEITOSA, com 30 anos de
idade, filho de JOSELITO INACIO FEITOSA e DAMIANA DA SILVA FEITOSA, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de
SERRA TALHADA - PB, Solteiro, escolaridade Medio Completo, profissso COMERCIANTE, portador da Cédula de
Identidade N° 3010010, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 07151852410, residindo a rua PROJETADA, SIN,
bairro CENTRO, na cidade de SERRA BRANCA - PB.

Declarou que:

Informa-o declarante, que por volta das 18h00min do dia 25.09.2016, estava retornando de um comicio que
realizou-se no Sitio Cafundo, drea rural de Gurjdo/PB, sentado na parte da cacamba de um veiculo tipo camionete
FORD/F520 XLT L, ano/modelo 2003/2003, cor prata, chassi n° 9BFFF25L13B089440, de placas MWL-3030/PB,
licenciada em nome de JOSELITO INACIO FEITOSA, cujo condutor ndo sabe declinar o nome, quando em um determinado
momento o veiculo tombou em um buraco existente na estrada e o declarante foi jogado para fora do veiculo,
sofrendo fratura no pé direito + trauma no embro E e joelho esquerdo, sendo socorrido por populares e encaminhado
para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos,
conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, ao local ndo compareceram os Policiais Militares do
BPtran, motivo pelo qual ndo foi confeccionado o Boletim de Acidente de Trdnsito; Que, no momento do acidente o
tempo encontrava-se bom, com via seca e ndo existe iluminacdo no local, ndo encontrando-se o declarante sob a
influéncia de bebida alcodlica; Que, o declarante manifesta o desejo de ndo representar criminalmente contra o
condutor do veiculo envolvido no acidente, caso o mesmo seja identificado, pois pretende apenas receber a
indenizacdo do seguro obrigatorio a que tem direito. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacées
legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente
certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Quinta-feira, 11 de Janeiro de 2018

oy

M JOELSON INACIO DA SILVA FEITOSA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO

Declarante Escrivéo

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 08/07/2019 15:40:31 Num. 22533078 - Pég. 1
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

2 Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
: L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
‘ o 40 Seguis BPYAT Regiées). Para reclamagdes e sugestbes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190230499 Vitima: JOELSON INACIO DA SILVA FEITOSA

Data do Acidente: 25/09/2016 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

« Senhor(a), JOELSON INACIO DA SILVA FEITOSA

Informamos que o pagamento da indenizagé@o o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacoes

NVAL

abaixo:

Multa: R$ 0,00
c Juros: R$ 0,00
> Total creditado: R$ 1.687,50
‘,' 1Y

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

2 Graduagéo: Em grau médio 50%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

& Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOELSON INACIO DA SILVA FEITOSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000002739-1

Conta: 000010025078-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Iinvalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 08/07/2019 15:40:31 Num. 22533078 - Pég. 2
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+m=m i FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL R A
UNIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO T I (S (N NG R _
Cadigo da Unidade: 00023671 CNP.J.08-778.268/0001-60 _ SRS I (O VIR s _
Nome: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES R LT st ot S
Enderego: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS y — 1
Municipio: CAMPINA GRANDE Estado: PARAIBA UF:25 = . o o
: DADOS DO PACIENTE R == e = -

PRONTUARIO N 1335632 ; \ MEDIGAMENTOS: = == —- _
Nome: JOELSON INACIO FEITOSA Sexo: MASCUdMS: | pBasolocias: g ey y = ===
Profissdo; _ COMERCIANTE Documento » | examE Fisico: Yo Al 4 |
End.- RI DEPUTADO ALVARO GAUDENCIO. Bairio: CENTRO PUPILAS () Folorreagentes () lsoctricas () Anisocoricas () _
Municipio: SERRA BRANCA Fstado:; pEEP: Glasgow: — LUPA HET: 5 _Sal02;

Data Atendimento: 25/09 2016 20:43n  Codigo do Municipio: 251560

Cartdo do SUS: DTA. NASCIMENTO: 07/07/1987 QUEIXAS: QUEDA ¥ 2 i ; = B
Bmg_mgm.uo TRAUMA

OCAL DA LESAO ( identifique o local com o nimero correspondente ao lado)
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- GOVERNO SECRETARIA DE SAUD= DOE  ADO
" DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
: Ficha de Acolhimento

ﬁ!cﬂ:m _,. g . S | i l- u
ﬁ_:a iy AT 0 Lt Pree? Baimo: (i w
TSS % Q.:m:ﬁo _. o _uoocBm:S de Identificagao: . -
Zce_x}_ E Loy ,r b & T*Emﬁm do _Em:a . :c_.m - mm.n.\mm-?:ﬁo -
Acidente de :msm_rc‘.v ( )Sim (- )Nao

Classificacao de Risco

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

Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:
Pressdo arterial: Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida

Deambulacéo: ( ) Livre ( ) Cadeirade rodas ( )Maca

S

MOD. 110

\

Estratificacao

u>3wqm_o atendimento até 1 hora

ﬁ
ﬁ}Nc_[mﬁznm:ﬁomq:_u:_mﬁo:m_
W:E Woura ﬁm SV

( ) Vermelho - atendimento imediato
( ) Verde - atendimento até 4’ horas

I

ENEERMEITRA : 22

¥ 223 357
COREN- Wssinatura e nm:_aao do Eowm@o:&
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M GOVERNQ SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE
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Nome do Paciente | N° Prontudrio

S BT S -
Datada Operagdo — =, Tz .5 r 5 i[Enf. |Leito
FEaNE=S ] » = T
Operador = £ /-~ 7/ 7¢ |1° Auxiliar T /) - .
2° Auxiliar 3° Auxiliar  Instrumentador
Anestesia ! Tipo de Anestesia
: 5 : = i & ] '
. Diagnostico Pré-Operatério . . # ~ .7 =
i -
Tipo de Operagéo T T RN s g
Diagnostico Pos-Operatdrio A S
~.atério Imediato da Patologia
Exame Radiolégico no Ato 2. : ,
A ¥y = 3 ;”f
Acidente Durante a Operagédc - "7~

DESCRICAO DA OPERACAO
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PACIENTE: =
j[ é / Jmﬂm %&Z‘Eﬁﬂﬂ. OU/O?'D -8 F 4} GOVERN
al LE| oogvtulo 511:}5 REGISTRO MWAPM
| Solla. o4 US phaseay, | SSEEeSs
- Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom
. . Lulz Gonzaga Femandes
L. | FIM
[ (4130 (9:15
| Bolsa cg?m Qtd. FIOS cODIGO
| Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
Catet. De Urinar Sisl, Fech. Catgut cromado Sertix
(.5 pressa Grande Catgut cromado Sertix
N Compressa Pequena Catgut Simpies
 Colonwide Catgut Simples Sertix y -~
| Dreno Catgut Simples Sertix
Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix
_ju Dreno Penrose n° Cera pl 0ss0
Mnovem= A/ QLA Lan a0 Dreno Pezzer n° Ethiband
Kelalar ml | Equipo de Macrogoias Ethiband
Mercaina % mi ! Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. quipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. | Esparadrapo Larco cm io de Algodrao Sutupak
Protoxido Um Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak
L Quelicin mi 0 | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
[ Rapifen amp. ~  1HO,ml Mononylon
f Thionembutal mi (2.5 | Intracath Adulio Mononylon
Tracrium amp. '~ Tlintracath Infantl ) % | Prolene Serfix 05
Qtd. MEDICAGOES ¢J) | Lamina de Bisturi n° 23 — | Prolene Serfix
Agua Desfllada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
Decadron amp. Lamina de Bisturi n°® 15 Prolene Serfix
Dipirona amp. 0L [Lluvas7.0 Vicryl Serfix
Flaxidal amp. Luvas 7.5 Vicryl Serfix
Flebocortid amp. Luvas 8.0 ORL| Vieryl Serfix , T
Geramicina amp. D&, | Luvas 85
L, | Glicose amp. Oxigénio Ifm
Glucon de Calcio amp. Poliflix
Haemacel mi. PVPI Degemanie mi
Heparema ml. - 06 PVPI TOPTW il Qtd. SOROS
Kanakion amp. b Sabdo Antiséptico SG Normotérmice fr 560 m
Lasix amp. Saco caletor SG Gelado fr 500 mi
Medrotinazol. @) Seringa desc. 10 mI SG Hipertérmico fr 500 m
Plasil amp. Seringa desc. 20 mi ' $G Ringr fr 500 ml
Prolamina (O | Seringa desc. 05 ml €/) | SGfr500mi
Revivan amp. Sonda
Stuplanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Cefalatina 1g Sonda Nasogatica
Sonda Urelral n°
Sterydrem ml
Torneirinha
Qtd. MATERIAIS | SOLUGCOES Vaselina ml
Agulha desc. 25 x 7 Celeon 18
Agulha desc. 28 x 28 Latese | AMENT!
Agulha desc. 3 x 4.5 E & s a8
Agulhap/raquen® 9, &5 Q.5 { <) Oximetro de Pulso ( Y Foco Auxiliar
Alcool de Enfermagem ) -\% fE E ( )Sems () Eletrocautério .‘
Alcool lodado mi = () Desfibrilador ix0 E ) g;apabgr?tf:
i ras. 3 {(*<) Faco Frontal F iomonitor
| :‘éﬁﬂﬁ g: gﬁ T () Fonte de Luz (x¢) Perfurador Elétrico
&zm mﬁlm amp. 5 Arme b aEe meanaLe boe - li
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Unidade Integragdo

Rua Do Pedro ||, 382, Prata
(83)306390Q1 | CEP:58400-565 Campina Grande - PB
www.imagoradiologia.com.br | Unidade San Pietro
contato(@imageradiologia.com.br | Rua Montevidéu, 720, Bela Vista

DIAGNOSTICO POR IMAGEM Centro Médico San Pietro, sala 01
CEP: 58428-790 Campina Grande - PB
(83) 3063.9020
Nome: JOELSON INACIO DA SILVA FEITOSA Data do exame: 22/03/2018 09h44
-ldade: 31 anos Data de nascimento; 07/07/1987

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado em AP e perfil

Fratura prévia consolidada do talus reduzida com dois parafusos metalicos.
Ossos de morfologia e textura normais.

P\artes moles sem alteracdes.

Relagbes articulares conservadas.

o @n?( M

aq

Dr. José Roberto Maig-Junior
Médico Radiol
CRM 6101 PB

Respontivel Tecnica: Dir. Arthar iose Werturn CRATE: 648!

1del.

Dr. Arquimedes Aires CRM/PB: 7197 | Dr. Arthur José Ventura CRM/PB: 6481 | Dr. Heraclio Almeida CRM/PB: 6479 | Dr. Jannié de Miranda CRM/PB: 7901
Dr. José Célio Couto CRM/PB: 7542 | Dr. Roberto Maia CRM/PB: 6101 | Dra. Milena Veiga CRM/PB: 9117
Dr. Rafael Borges CRM/PB: 6485 | Dr. Raiff Cavalcanti CRM/PB: 6320 | Dr. Ramonié de Miranda CRM/PB: 8220

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 08/07/2019 15:40:37 Num. 22533091 - pag_ 3
w3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070815403473200000021867087
Numero do documento: 19070815403473200000021867087




1;"EI

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070815403473200000021867087

i
] ) .
E:. ""'r!: Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 08/07/2019 15:40:37 Num. 22533091 - Pég. 4
=3
At
Eﬁﬁ Numero do documento: 19070815403473200000021867087




CERTIDAO

Ato ordinatério praticado nos termos da Portaria n° 01/2018 de 22 de janeiro de 2018, da lavra do Juiz de Direito Dr. Bruno
Medrado dos Santos, previsto no art. 67, VIII e do Provimento CGJ n° 04/2014 c/c art. 349 e seguintes do CAdigo de Normas da
CGJ, por:

® Expedir intimagao para parte autora em face do requerimento de gratuidade de justica.

Serra Branca, 09 de julho de 2019.

Maria de Lourdes Dantas Fialho

Técnica Judiciario - Mat. 472.093-8

Num. 22557090 - Pag. 1




EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

DE ORDEM da MM. Juiza de direito em Substituicdo da vara supra, manda que em
cumprimento a este, intime a parte autora para juntar aos autos a declaracdo de
hipossuficiéncia assinada pelo autor ou procuracdo com poderes para assinar e requerer a
hipossuficiéncia econbmica, nos termos do art. 105 do CPC/2015; Declaracdo do IRPJ (ou
similar) dos ultimos 03(trés) anos; Balancetes e extratos bancarios dos ultimos 12 meses, no
prazo de 15 (quinze) dias

Serra Branca, 09 de julho de 2019.

Maria de Lourdes Dantas Fialho

Técnica Judiciario - Mat. 472.093-8
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Peticdo em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DA VARA UNICA DA
COMARCA DE SERRA BRANCA-PB

PROCESSO: 0800288-40.2019.8.15.0981

JOELSON INACIO DA SILVA FEITOSA, devidamente qualificado nos
autos do processo em epigrafe, por intermédio de seu bastante procurador que
esta subscreve, vem perante Vossa Exceléncia, expor o que segue:

MM. Juiz, vem a parte autora juntar extrato de conta dos ultimos 03
meses, 0s quais comprova que a requerente possui renda em torno de
um salario minimo, o mesmo é agricultor, onde nao possui meios de arcar
com as custas processuais, devido a prejudicar o seu prdprio sustento e de sua
familia.

Insta ressaltar jurisprudéncia do Tribunal de Justica, referente a processos
idénticas onde paleteia-se a indenizacdo do Seguro DPVAT, no tocante a
concessao da Justica gratuita:

ACORDAO

Agravo de Instrumento n° 0805070-44.2018.8.15.0000

Agravante: Anderson Xavier Azevedo

Agravada: DPVAT - Seguradora Lider dos Consorcios de
Seguros

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE INDENIZACAO
POR ACIDENTE DE TRANSITO. PEDIDO DE JUSTICA
GRATUITA. PESSOA FISICA. INDEFERIMENTO EM
PRIMEIRO GRAU. IRRESIGNACAQ. NECESSIDADE DE
CONFIRMACAO DA HIPOSSUFICIENCIA ATRAVES DE
DOCUMENTOS HABEIS. EXISTENCIA NA HIPOTESE.
REFORMA DA DECISAO ATACADA. PROVIMENTO DO
RECURSO.

- Para a fruicdo dos beneficios da gratuidade judiciaria por
pessoa fisica, é necessaria a declaracdo de que Ihe faltam
condigdes para arcar com as custas, as despesas
processuais e os honorarios advocaticios, nos termos do
art. 98, do Cddigo de Processo Civil, bem como a
comprovacao da hipossuficiéncia.

- Havendo nos autos, elementos capazes de ratificar a
afirmacdo da parte postulante de que nao possui
condicBes financeiras de arcar com as custas e despesas
processuais, deve ser concedida a gratuidade judiciaria.

DECISAO MONOCRATICA

AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 0804461-61.2018.8.15.0000
RELATOR : Des. José Ricardo Porto

AGRAVANTE : Virgulino Firmino Neto
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ADVOGADO : Inacio Bruno Sarmento (OAB/PB 21.472)
AGRAVADA : Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro
DPVAT

ADVOGADA : Janaina Melo Ribeiro Tomaz (OAB/PB 10.412)

AGRAVO DE INSTRUMENTO. JUSTICA GRATUITA. PESSOA
FISICA. NECESSIDADE DE PREVIA INTIMAGCAO _PARA
EVENTUAL COMPROVAGAO DA HIPOSSUFICIENCIA
FINANCEIRA. EXEGESE DO ART. 99, § 2°, DO CODIGO DE
PROCESSO CIVIL DE 2015. INDEFERIMENTO LIMINAR.
IMPOSSIBILIDADE. ERRO DE PROCEDIMENTO. ANULACAO DO
DECRETO JUDICIAL.

- "¢ 20 O juiz somente poderd indeferir o pedido se houver nos autos
elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
concesséo de gratuidade, devendo, antes de indeferir o pedido,
determinar a parte a comprovacdo do preenchimento dos
referidos pressupostos.”

(Art. 99, §2°, CPC/2015) Destaquei!

Destarte a presente peticao tem o escopo de instruir a presente demanda,
requerendo a concessao da Justica Gratuita, pois desta forma sera feita a mais
lidima Justica, requer o prosseguimento do feito.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Campina Grande/PB, em 29 de Julho de 2019

Inacio Bruno Sarmento
-Advogado-
OAB/PB 21472
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Serra Branca

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800288-40.2019.8.15.0911

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade processual pleiteada, ante a declaragéo firmada
-ID 22533072.

Agende-se audiéncia de conciliagao.

Cite-se e intime-se a parte ré. O prazo para contestacédo(de
guinze dias Uuteis) serd contado a partir da realizacdo da audiéncia. A
auséncia de contestacao implicara revelia e presuncao de veracidade da
matéria fatica apresentada na petig&o inicial.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia € obrigat6rio(pessoa mente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia
injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da

vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

Decorrido o0 prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias
Uteis apresente manifestacé@o, oportunidade em que: | - havendo revelia, devera informar se quer produzir outras
provas ou se deseja o julgamento antecipado; Il — havendo contestacéo, devera se manifestar em réplica, inclusive
com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a eventuais questfes incidentais; Il — em sendo
formulada reconvencdo com a contestagdo ou no seu prazo, deverda a parte autora apresentar resposta a

reconvencao.

-

= Jﬁ;ﬂ:

I P,
et
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Diligéncias necessarias.

Serra Branca, data de validag¢do no sistema.

Adriana Maranhao Silva

Juiza de Direito em Substituicéo
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE SERRA BRANCA

Juizo do(a) Vara Unica de Serra Branca

Rua Raul da Costa Ledo, S/N, Centro, SERRA BRANCA - PB - CEP: 58580-000

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO PARA AUDIENCIA - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0800288-40.2019.8.15.0911
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOELSON INACIO DA SILVA FEITOSA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). JOSE IRLANDO SOBREIRA MACHADO, MM Juiz(a) de Direito deste Vara
Unica de Serra Branca, fica(m) a(s) parte(s) AUTOR: JOELSON INACIO DA SILVA FEITOSA, através de seu(s)
advogado(s) cadastrado(s) no PJE, abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para comparecer(em) neste juizo, no endereco
supra, & AUDIENCIA designada: Tipo: Conciliagdo Sala: Audiéncias Mistas Data: 12/03/2020 Hora: 09:00 h. Fiquem
as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio(pessoalmente ou por intermédio de
representante, por meio de procuracao especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia
injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento
da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

Advogado do(a) AUTOR: INACIO BRUNO SARMENTO - PB21472

SERRA BRANCA-PB, em 13 de janeiro de 2020.

De ordem, ILKA PINTO VILAR
Técnico Judiciario
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE SERRA BRANCA

Juizo do(a) Vara Unica de Serra Branca

Rua Raul da Costa Ledo, S/N, Centro, SERRA BRANCA - PB - CEP: 58580-000

CARTA DE CITAGAO E INTIMAGAO PARA AUDIENCIA

SERRA BRANCA-PB, em 13 de janeiro de 2020
N° DO PROCESSO: 0800288-40.2019.8.15.0911
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: JOELSON INACIO DA SILVA FEITOSA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Nome: SEGURADORA L {DER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantasn® 74, 5° andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205

Prezado(a) Senhor(a),

De ordem do( Excelentissimo Dr. JOSE IRLANDO SOBREIRA MACHADO, MM Juiz de Direito desta Vara Unica de
Serra Branca, venho, por meio desta, CITAR a parte RE SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A., através de seu representante legal, conforme o caso, por todos os atos do processo acima mencionado, ficando
INTIMADA para comparecer neste juizo, no enderego supra, 8 AUDIENCIA designada: Tipo: Conciliagio Sala: Audiéncias
Mistas Data: 12/03/2020 Hora: 09:00 h. Adverte-se que o prazo para contestacao(de quinze dias Uteis) serd contado a partir da
realizacdo da audiéncia. A auséncia de contestacéo implicara revelia e presuncéo de veracidade da matéria fética apresentada na
peticdo inicia. Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia € obrigatério(pessoa mente ou por intermédio de
representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é
considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da vantagem econdmica
pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

Atenciosamente,

ILKA PINTO VILAR
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A INICIAL E DOCUMENTOS ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento” a CHAVE DE ACESSO respectiva, confor me relagéo abaixo:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticéo Inicial Peticéo Inicial 19070815401868400000021866707
Peticéo Inicia Outros Documentos 19070815402161000000021866717

Num. 27418042 - Pag. 1




Procuracéo Procuragéo 19070815402415100000021866718
Doc. Pessoais e Comp. de Residéncia | Documento de Identificacdo | 19070815402672200000021866723
BO e Comp. de Pag. Administrativo | Outros Documentos 19070815402950000000021866724
Doc. Médical Outros Documentos 19070815403205300000021867086
Doc. Médica2 Outros Documentos 19070815403473200000021867087
Ato Ordinatério Ato Ordinatério 19070912013842000000021889369
Expediente Expediente 19070912150725700000021890168
Peticéo Peticao 19072909412596500000022351426
Peticéo Outros Documentos 19072909412604900000022351429
Extrato Bancério Outros Documentos 19072909412612800000022351431
t;#_.li' Assinado eletronicamente por: ILKA PINTO VILAR - 13/01/2020 14:56:53 Num. 27418042 - Pég 2

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011314565282400000026460779
k3 NUmero do documento: 20011314565282400000026460779



