.

CAMPELO
FIRMINO & BrITO

e ANAOGANDN ATICSCIADD ] —

PROCURACGCAO

OUTORGANTE: IOSEFA VERISSIMO DOS SANTOS, brasileira, casada, agricultora, portadora da cédula de identidade
n.2 2.08280275-2 SEPC/R] e CPF .2 061.671.714-83, residente e domiciliads no Loteamento Cassio Cunha Lima, ng
1428, Centro, Queimadas — Paraiba, CEP 58750-000.

OUTORGADOS: DIEGO GUSMAC DE BRITO, TARCISIO ALVES FIRMING FILHO E WAGNER RODRIGUES DE
MENDONCA, brasileiros, casados, advogados inseritos na OAR, seccio da Paraiba, sob os niimeros 15.387, 15.726 ¢
20,847, respectivamente, com escritdrio profissional na Av. Cajazeiras, n? 200, Centro, Campina Grande — PB, onde
paderdo ser notificados.

PODERES; Gerais da clausula AD JUDITIA, expressos e especiais pars pedido de indenizagio do SEGURD DPVAT, bem
como promover acdo judicial contra quem de direito e defendé-lo nas contrdras, podendo transigir, desistir, fazer
acordo, levantar e saear alvard judicial, firmar compromisse, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acle, e
ainda recorrer para qualquer instincia ou tribunal, suscitar incidente de falsidade, impetrar mandada de seguranca,
dentre outras medidas de urgéncia, podendo ainda substabelecer, com ou sem reserva de poderes, pedir a justica
gratuita.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento lide ¢ firmado entre contratante(s) e contratado{s) ficam ois)
outorgante(s) obrigadofs) a pagar{em) ao(s) procurador{es) e advogadol(s| acima devidamente constituidals)  titulo
de honordrios 30% (trinta por centa) sobre o valor retroative da condenacio ou acorda no presente feito realizado
wnlre as partes litigantes, independente de haver concessio de sucumbéncia, que pertencerd exclusivamenta aas
outorgados, mesmo em caso de revogacio dos paderes contidos nesta procuragiio, ficande o MM Juiz autorizado a
reter os honordrios e liberar em favor dos outorgados nos termos deste contrate.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Afirmo de acordo com a Lei 1.060/50, para o fim de obter 3 GRATUIDADE DA JUSTICA, que
ndo tenha condigbes financeiras para arcar com o énus das custas processuals, sem prejuizo do meu sustento e de
minha familia.

Declaro conhecer que estou sujeito is sangdes civis, administrativas e criminais apliciveis
par forga de Lei, em sendo comprovada a falsidade das afirmagies supra,

Campina Grande/PB, 05 de abril de 2018.

JOSEFA VERISSIMO DOS SANTOS

——

Rua Quebra Quilos, 47 B - Centro
CEP: 58400-208 / Campina Grande-PB
(83) 3341.4301 / (83) 8836.0290 / (83) 8714.9388 / (83) 8803.1847
cfbadvogados@hotmail.com
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MISETER0 Dl FATENDA

' Loditry de Povnoas Fisiges

061.671.714-83
Mome
JOSEFA VERISSIMO ARAUJO

Fm Assinado eletronicamente por: WAGNER RODRIGUES DE MENDONCA - 23/07/2019 12:20:23
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CODIGO DE CONTROLE
4500.6D3C.2632.00F2
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www.receita.fazenda.gov.br

Compeovenie mintditdo ppie
Secritler da Rotelis Foderal dn Gragtl
& 13857 dodia 250812091 (hova e dam do Brasiia;
Sigho vl pobor [113]

Assinado eletronicamente por: WAGNER RODRIGUES DE MENDONCA - 23/07/2019 12:20:23 Num. 22915854 - Pég. 2
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3 NUmero do documento: 19072312202276500000022227223




DOCUMENTO PARA PAGAMENTO ’enercﬁa

LUT, MREIHA AT, TERLIZATAT

_ . ENERGISA BORBOREMA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Documente naa & seguada-via de conta. BR 230 - KM 158 - Alca Sudoeste - Trés Irmés - Campi na Grande / PB - CEP 58423-700
© N° 002.430.553

CNPJ 08.826.596/0001-95 Insc.Est. 16.003.839-1

Boletn para simples pagamanta da nota fiscaliconia da anengla elairica

DADOS DO CLIENTE

JOSEFA VERISSIMO DOS SANTOS

LOT CASSIO CUNHA LIMA 1428

o cassio 4/154420-4

NOV/2018 27/11/2018 102 04/12/2018 R$ 60,45

Acesse: www.energisa.com.br

5 Ay T —_—_—
€Nnercisa

Roteiro: 16-403-369-0100
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 03/12/2018

LuE, maeceat Ao, Bl AL A

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA
04/12/2018 R$ 60,45

154420-2018- 11-1
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Delegacia Regional de Policia Civil
112 Delegacia Seccional de Palicia Civil
Delegacia de Policia Civil de Caturité

GOVERNO
DA PARAIBA

CERTIDAO N2, 025/2018

CERTIFICO, em razdc do meu Cargo e a requerimento verbal de pessoa
interessada que, revendo em Cartdrio desta Delegacia de Policia Civil a pasta destinada ao
registro de Ocorréncias Policiais n°001/2018, verifiquei constar o assentamento da ocorréncia
policial n°025/2018 cujo teor passa a transcrever na integra: “Aos 28 (vinte e oito) dias do més de
mar¢o do ano de dois mil e dezoito, nesta cidade de Caturité, Estado da Paraiba, em Cartorio da
Delegacia de Policia Civil, onde presente se encontrava Claudio Manoel Fernandes Marques,
Delegado de Policia Civil, comigo Escrivo do seu cargo no final assinado, por volta de 08h40min,
compareceu: ANTONIO CARLOS DE MACEDO, BRASILEIROD, NATURAL DE BOQUEIRAQ - PB,
AGRICULTOR, UNIAO ESTAVEL, COM 48 ANOS DE IDADE, NASCIDO EM 21/11/1969, FILHO DE
JOSE FRANCILINO DE MACEDO FILHO E DE MARIA JOAQUINA DE MACEDO, RESIDENTE NA
TRAVESSA JOSE MAIA, 416, CASTANHO, QUEIMADAS — PB, PODENDO SER CONTATADO PELO
TELEFONE 99198-2373. Ciente das penalidades impostas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileira
noticiou que no dia 05/11/17, por volta das 12h35min, pilotava a motocicleta HONDA/CG 125
TODAY, 1992, VERMELHA, PLACA MNB2540-PB, CHASS! 5C21JC1801NR241157, pela rodovia PB-
148 com destino a cidade de Boqueirdo, com sua companheira JOSEFA VERISSIMO DOS SANTOS
na garupa, que ao passar na entrada da cidade de Caturité, teve sua motocicleta abalroada por
um veiculo Fiat uno de cor vermelha, tendo o condutor fugido do local sem prestar socorro as
vitimas; Que ndo conseguiu identificar a placa do veiculo e nem quem o dirigia; Que populares
solicitaram o SAMU que esteve no local, tendo o noticiante sofrido pequenas escoriacBes e sua
companheira teve fratura na perna e foi socorrida para o Hospital de Trauma de Campina
Grande-PB. O referido é verdade. Dou fé. Dada e lavrada nesta Cidade de Caturité, Estado da
Paraiba, em Cartdrio da Delegacia de Policia Civil, aos 28 dias do més de margo do ano de dois mil

e dezoito.

losivanedose da Silva

Escrivio de Policia Civil

Rua Joio Queiroga, 77, Centro, CEP: 58.455-000 — Telefone ( 83) 33451004,
caturite.dspcl 1 @hotmail. com

Num. 22915872 - Pag. 1
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. Seguradora - ~
OIDER PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS |

’ COBERTURA SOLICITADA 1 DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

5 [ Registro de Ocorréncia Policial - original ou cépia autenticada: [JSim [CIN3o
PERMANENTE DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) MORTE [ Certiddo de 6bito da vitima - copia autenticada: O0Sim CINdo
INVAUIDEZ D o bE m £ ) D O Comprovante de Ato Declaratério — quando necessério
_ J [ Documento de identificacio da vitima (copia simples)
—_— — N\ [ CPF da vitima (c6pia simples)
IDENTIFICACAO DA VITIMA 0o de identificacdo de todos os beneficidrios (copia simples)
ima: . R CPF de todos os beneficiarios (copia simples)
Viima: Losc Lo Vi I(Mm Dot | e ae e vsidenci dos bameios (ctpi simples
Data do Acidente: Possui CPF:  [{sSim Nao |NeCPF: S0, 4 /eIy 53 O Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT (original)
os/u // 1 nb/ ? 20453 O Laudo Cadavérico (IML) - somente quando solicitado - Cépia Autenticada:[JSim [INZo
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS \
( A -
O Documento de identificacio do Representante Legal (c6pia simples) DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE )
te Legal (copia si BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)
O cerdo Representan-e eg_a (cépia simples) L aracs idéncia (original O Certiddo de Casamento com data atual (copia simples)
L [ Comprovante de residéncia do Representante Legal (cdpia simples ), ou declaracdo de residéncia (original) ) D Formulirio do Pedido do Seguro DPVAT (original)
p—— = | BENEFICIARIO COMPANHEIRO(A)
INFORMAGCOES IMPORTANTES O Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declarago de dependentes junto & Receita
. ) — o N Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvar4 Judicial
= Com base na legislagdo em vigor, poderdo ser reconhecendo a Unido Estavel (cépia simples)
= Todos os documentos devem estar legiveis . BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)
= Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou O Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto 3 Receita Federal
ligue gratis para Central de Atendimento: Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596/ ou Deciso Judicial que reconhega a unido estavel (copia simples)
Outras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h ) [ Certid3o de Casamento, com data atual (cSpia simples)
- < F lério do Pedido do Seguro DPVAT (original)
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE O Termo de Conciliagio (original), assinado pelo(a) companheiro(a), e o canjuge
. o _ L . . BENEFICIARIO DESCENDENTE (FILHO(A) OU NETO(A))
3 Registro de Ocorréncia Policial - [(Jsim [INso —original ou cdpia autenticada [ Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)
Qb /hospi que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cdpia simples) BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)
O Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessério 0 Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)
Laudo de Invalidez do IML— [ISim [IN&o - original ou cépia autenticada sErgquARlc; COLATERAL (:‘RMEO, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A))
s " 4 i Formulario dg Pedido do Seguro DPVAT (original)
g Declaragdo do Proprietério do veiculo — quando necessario ; 0 Certidso de Obito dos pais g‘; vitima (ctgpiagsimples)
g Documento de identificacio da vitima (copia simples) [ Certiddo de Obito dos filhos da vitima — quando necessario - (cdpia simples)
L] CPFda vitima (c6pia simples) \___ O OutrosD: p J
g Compmv:amede r.esidénu'aem nomedav'it.ima (copia simples) s T PORTADOR DA DOCUMENTACAO —
E Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original) ) P 3 docu ol ) - )
p N : DI Do Y flnam 29 §4-i0)
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Quem é o portador? [J vitima [JBeneficiério L1 Representarte | CPF do portador:
' Legal LG Loy
O Registro de Ocorréncia Policial - [JSim [IN3o - original ou cdpia autenticada py— X T(!)-‘J ? 718504 D2
oo édicos/hospitalares g édico realizado pela vitima (c6pia simples) : elil535.5/98-22 )3
- -y . H |
O Comp de Ato D —quando o o L Data: Q//ag /Jul7 Assmatural/)ﬁ/\/’(f s o N
[ Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminaggo dos honorérios médicos e z = S e ——
d médicas iais e medi ), j com os receitudrios médicos (originais) RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO )
O Declaraggio do Proprietario do veiculo — quando necessario : Ponto d i (N do ponto): /1 o (— A if’ -
[0 Documento de identificagiio da vitima (cSpia simples) : o - AL - = (7 ¢ ] .
1 CPF da vitima (copia simples) ten‘ ents. i’ . ("\.N . M}a(‘.m[c |:la_:) 7 F - \' )
O Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) Data'ﬁ L2 e Assinators T S
I Formulério do Pedido do Seguro DPVAT (original) L 2\ lon / 0 LA | RN )
— o
Assinado eletronicamente por: WAGNER RODRIGUES DE MENDONCA - 23/07/2019 12:20:25 Num. 22915883 - Pég. 1




OA 00281595 8 BR

ECT - EMP. wrw. o wunneiUd b IELEUKARUS

Ag: 30300321 - AC CAMPINA GRANDE

CAMPINA GRANDE -PB
CNP.L...: 34028316366434 Ins Est.: 160745500

COMPROVANTE DO CLIENTE

Cliente..........: SEGURADORA LIDER CONSOR SEGU
CNPJ/CPF.........¢ : (/9248608000104
Boc. Post........: : 318470435
Contrato...: 9912280636 Cod. Adm.: 11205703
Cartao. . 82287655
Movimento..: 21/03/2019 Hora.......: : 10:25:28
Caixa......: . 90869706  Matricula..: 84778350
Lancamento. : 012 Atendimento: 00008
Modal idade. : A Faturar 1D Tiquete.: 1616353207
DESCRICAQD QTh. PRECO(RY)
SEGURD DPVAT ATE 30 P 23,26+
Valor do PorteRb)..: 7 23.26
Peso real (@.......: 125

CNPJ/CPF Remet : 06167171483
Nome Remetente: : JOSEFA VERISSIMO DOS SANTO

S
Endereco Remet. : LOTEAMENTO CASSIO CUNHA LI
Cont Endereco. . : MA, 1428 -~ CENTRO
Cep Remetente. . : 58475-000
Cidade Remet...: QUEIMADAS

UF Remet.......: : PB

POSTAL RESPOSTA DPV 1 29,00+
Valor do Parte(RY)..: 29,00
Cep Destino: 20031-205 (RJ)
Peso real (G)....... : 125
OBJETO..........: UA0028159588R

TOTAL 0O ATENDIMENTO(R%) 52,26

Valor Declarado nao sol icitado(R¥)
No caso de obJjeto com valor,
utilize o servigo adicional de valor declarado.

A FATURAR
Reconheco a prestacio do(s) servico(s) acima
prestado(s). o(s) aqual (is) pagarei mediante
apresentacao de fatura. Os valores constantes
deste comprovante poderao sofrer variaces de
acordo com as clausulas contratuais
Nome: RG:
Ass. Responsavel......oooveveeiiiniiiinaen..

SERV. POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LEI 6538/78

Ganhe tempo! }

Baixe o APP de Pré-Atendimento dos Correios
Tenha sempre em méos o nimero do ID Tiquete
deste comprovante, para eventual contato com
os Correios. '

SARA 7.8.01
; /

/

" http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19072312202519900000022227351 Num. 22915883 - Pag' 2

33 Nimero do documento: 19072312202519900000022227351




Péaginalde 1

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Carta de Concessao / Memoéria de Céalculo do Beneficio

PREVIDENCIA SOCIAL
Instituto Nacional do Seguro Social 23/07/2019 11:21:38

Nome: JOSEFA VERISSIMO ARAUJO

Nit: 2091902413-5

Aps: 13.0.21.040 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CAMPINA GRANDE - TIRADENTES
Ndmero do Beneficio: 703613362-8

Data de Concesséo do Beneficio: 23/08/2018

Comunicamos que lhe foi concedido AMP. SOCIAL PESSOA PORTADORA DEFICIENCIA (87) nimero 703613362-8
requerido em 11/01/2018 com renda mensal de R$ 954,00 com inicio de vigéncia a partir de 11/01/2018.

Caso nédo tenha feito opgéo pelo crédito em conta corrente ou poupanca, comparec¢a na instituicdo bancaria indicada abaixo,
munido obrigatoriamente do documento de identificagdo apresentado no ato do requerimento do beneficio. Os créditos
subsequentes serdo efetuados no 2° dia util de cada més.

Confira o0 seu nome, o endere¢o impresso abaixo e, em caso de erro, compareca a Agéncia da Previdéncia Social para que
sejam providenciadas as devidas correc¢des.

Dados do Pagamento do Beneficio

Orgéo Pagador / Agéncia Bancaria: 744.634 /| BRADESCO - QUEIMADAS
Endereco: R JOAO BARB DA SILVA, 108 - CENTRO

As aposentadorias por idade, tempo de contribui¢édo e especial concedidas pela Previdéncia Social, sdo
irreversiveis e irrenunciaveis, apos o saque do primeiro pagamento ou do PIS, PASEP ou FGTS.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 19072320YGHO055

Assinado eletronicamente por: WAGNER RODRIGUES DE MENDONCA - 23/07/2019 12:20:26 Num. 22916105 - Pég. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Namero do boleto:
098.2.19.00474/01

Data de emissé&o:

N° do Processo: Comarca: Classe Processual:

Queimadas PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
NUmero da guia: 098.2019.600474 Tipo da Guia: Custas Prévias
Detalhamento:
- Custas Processuais: R$ 1.009,40
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 13,01
- Taxa bancaria: R$ 1,35

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866700000122 262609283185 520190731098 821900474015

23/07/2019
Data de vencimento:
31/07/2019
UFR vigente:
R$ 50,47
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.226,26
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.226,26

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
098.2.19.00474/01

Data de emissé&o:

23/07/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Queimadas

Data de vencimento:

31/07/2019

Numero da guia: 098.2019.600474 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.009,40
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50

- Despesas processuais postais: R$ 13,01

- Taxa bancéaria: R$ 1,35

Observacdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo.

UFR vigente:

R$ 50,47

Conta FEJPA:

1618-7228.039-6

866700000122 262609283185 520190731098 821900474015

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.226,26
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.226,26

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
098.2.19.00474/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

(Via do banco)

Data de emisséo:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Queimadas

NUumero da guia: 098.2019.600474 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.009,40
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50

- Despesas processuais postais: R$ 13,01

- Taxa bancéria: R$ 1,35

Observagdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866700000122 262609283185 520190731098 821900474015

23/07/2019
Data de vencimento:
31/07/2019
UFR vigente:
R$ 50,47
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.226,26
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.226,26

Num. 22916349 - Pag. 1



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

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 098.2019.600474 Data Vencimento: 31/07/2019 Data Emissdo: 23/07/2019
Comarca: Queimadas
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: JOSEFA VERISSIMO DOS SANTOS
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 13,01 Custas: R$ 1.009,40 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.224,91

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: WAGNER RODRIGUES DE MENDONCA - 23/07/2019 12:20:26 Num. 22916349 - Pég. 2




25/05/2018 > Cadastro Unico > Buscar Familia
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CADASTRO UNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS Ol4, ROSSIVALDO CAMILO DA SILVA
DO GOVERNO FEDERAL

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

BUSCAR FAMiLIA

> Cadastro Unico > Buscar Familia

V.7.5

Visualizar Familia

Dados da Familia Acoes para esta Familia

Cadigo familiar: 024887965-06 - Consulta Histérico Movimentagao Familia
Data da inclusédo da familia: 05/02/2010 Estado cadastral da familia: CADASTRADO

Data de Atualizagao: 29/05/2017 Migrado: NAO

Cadastro valido: NAO Cadastro atualizado: SIM

Renda per capita: R$ 80,00 Pendéncia: NAO

Limite para atualizagao do cadastro: 29/05/2019

1
IDENTIFICAGCAO

E CONTROLE

2
CARACTERISTICAS
DO DOMICILIO

3

FAMILIA

9 )
RESPONSAVEL
PELA FAMILIA

10

MARCAGAO LIVRE
PARA O MUNICIPIO

ES1
SUPLEMENTAR 1

SELECIONE PESSOA DA FAMILIA

Selecione pessoa da familia

Nome da Pessoa NIS ELO Parentesco Estado Cadastral | Cadastro valido

© 1 - JOSEFA VERISSIMO ARAUJO 20919024135 RESPONSAVEL FAMILIAR CADASTRADO NAO

1 Identificagido e Controle

1.01 - Codigo Familiar 1.02 - UF 1.03 - Municipio 1.04 - Distrito 1.05 - Subdistrito 1.06 - Setor censitario
|024887965-06 |PB | QUEIMADAS 0 lo 0

1.07 - Modalidade da Operacao
1 -Incluséo '® 2 - Alteragéo
1.08 - Forma de Coleta de Dados
® 1 - Sem visita domiciliar - 2 - Com visita domiciliar
1.09 - Formularios Preenchidos
¥ 0 - Principal 1-Avulso ' 2-Avulso ¥ 3 - Formulario Suplementar 1 4 - Formulario Suplementar 2

vw.cadastrounico.caixa.gov.br/Cadun/abrirAplicacao.do 112

Num. 22916351 - Pag. 1




25/05/2018 > Cadastro Unico > Buscar Familia
1.10 - Data da Entrevista
29 |/ 05 |/|2017

Enderego da Familia

1.11 - Localidade

ZONA URBANA
1.12 - Tipo 1.13 - Titulo
RUA v v

1.14 - Nome 1.15 - Namero

FILGUEIRA GONCALVES 1428

1.16 - Complemento do Numero 1.17 - Complemento Adicional 1.18 - CEP
CIDADE TIAO DO REGO 58.475-000

1.19 - Unidade Territorial Local

Cadigo: 2

Descrigao: QUEIMADAS

1.20 - Referéncia para Localizagao

PROXIMO A DIDIU DAS PLANTAS

Entrevistador

1.21 - Nome 1.22 - CPF

ODAIR CASSIANO DA SILVA 024.823.894-96

1.23 - Observacées

Politica de privacidade | Termos de uso - CAIXA 2009

vw.cadastrounico.caixa.gov.br/Cadun/abrirAplicacao.do 2/2

Num. 22916351 - Pag. 2




25/05/2018 > Cadastro Unico > Buscar Familia
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CADASTRO UNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS Ol4, ROSSIVALDO CAMILO DA SILVA
DO GOVERNO FEDERAL

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

BUSCAR FAMiLIA

> Cadastro Unico > Buscar Familia

V.7.5

Visualizar Familia

Dados da Familia Acoes para esta Familia

Cadigo familiar: 024887965-06 - Consulta Histérico Movimentagao Familia

Data da incluséo da familia: 05/02/2010 Estado cadastral da familia: CADASTRADO - Consultar Histérico Movimentagao
_ Membro Familiar
Data de Atualizagao: 29/05/2017 Migrado: NAO
B - Consultar Histérico Movimentagao
Cadastro valido: NAO Cadastro atualizado: SIM Pessoa

Renda per capita: R$ 80,00 Pendéncia: NAO

Limite para atualizagao do cadastro: 29/05/2019

1
IDENTIFICACAO

E CONTROLE

2
CARACTERISTICAS
DO DOMICILIO

3

FAMILIA

9 .
RESPONSAVEL
PELA FAMILIA

10

MARCAGAO LIVRE
PARA O MUNICIPIO

ES1
SUPLEMENTAR 1

Pessoa Selecionada

Nome da pessoa NIS Parentesco Estado Cadastral || Cadastro valido

1 - JOSEFA VERISSIMO ARAUJO | 20919024135 RESPONSAVEL FAMILIAR CADASTRADO NAO

SELECIONE PESSOA DA FAMILIA

4
IDENTIFICACAO
DA PESSOA

5
DOCUMENTOS
6

PESSOA COM
DEFICIENCIA

z
ESCOLARIDADE
8

TRABALHO E
REMUNERACAO

vw.cadastrounico.caixa.gov.br/Cadun/abrirAplicacao.do# 112

Num. 22916351 - Pag. 3




25/05/2018 > Cadastro Unico > Buscar Familia

8.01 - Na semana passada (nome) trabalhou?
1-Sim 2 - Nao

8.02 - Na semana passada (nome) estava afastado de um trabalho remunerado, por motivo de doenga, falta voluntaria, licenga, férias ou
por outro motivo?

1-Sim 2 - Néo

8.03 - Esse trabalho principal que (nome) exerceu foi na agricultura, criagdao de animais, pesca ou coleta (extragao vegetal)?
1-Sim 2 - Néo

8.04 - Nesse trabalho principal (nome) era:

v

8.05 - No més passado (nome) recebeu remuneragao de trabalho? (Se sim, registre o valor bruto da remuneracao efetivamente recebida
em todos os trabalhos)

|:| ,00 ¥ 0-N3o recebeu

8.06 - (Nome) teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses?
1-Sim 2 - Nao

8.07 - Quantos meses trabalhou nesse periodo?

8.08 - Qual foi a remuneragéo bruta de todos os trabalhos recebidos por (nome) nesse periodo?
o

8.09 - Quanto (nome) recebe, normalmente, por més de:

1 - Ajuda/doacao regular de nao morador ,00 0 - Nao recebeu

2 - Aposentadoria, aposentadoria rural, pensdo ou BPC/LOAS ,00'¥ 0 - N3o recebeu
3 - Seguro-desemprego ,00 ¥ 0 - N&o recebeu
4 - Pensao alimenticia ,00 ¥ 0 - N&o recebeu

5 - QOutras fontes de remuneracéo exceto bolsa familia ou outras
transferéncias similares

,00'¥ 0 - N3o recebeu

{111

Politica de privacidade | Termos de uso - CAIXA 2009

vw.cadastrounico.caixa.gov.br/Cadun/abrirAplicacao.do# 2/2

Num. 22916351 - Pag. 4




INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histérico de Créditos

Péaginalde 1

PREVIDENCIA SOCIAL
23/07/2019 11:35:37

Instituto Nacional do Seguro Social

— Identificac&o do Filiado

NIT: 209.19024.13-5 CPF: 061.671.714-83 Data de Nascimento: 13/06/1958
Nome: JOSEFA VERISSIMO ARAUJO
Nome da mée: ANAIR VERISSIMO DOS SANTOS
Compet. Inicial: 07/2019 Compet. Final: 07/2019

— Créditos do Beneficio
NB: 7036133628
Espécie: 87 - BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
APS: 13021040 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CAMPINA GRANDE - TIRADENTES

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 11/01/2018 Data de Cessacédo do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 11/01/2018 MR: R$ 998,00
Competéncia Periodo \/alpr Meio de Pagamento  Status Previsdo do  Data do Crgd|to Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
07/2019 01/07/2019a R$ 998,00 CCF - CONTA-CORRENTE 26/07/2019 N&o N&o

31/07/2019

Banco: 237 - BRADESCO OP: 744634 - QUEIMADAS Ocorréncia: Divergéncia Cadastramento/Crédito

Data Célculo: 06/07/2019 Origem: Geragdo de creditos mensais. Validade Inicio: 26/07/2019 Fim: 30/09/2019

Cédigo Descricdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 998,00
301 DIFERENCA PAGA PELA UNIAO R$ 998,00

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 190723A5Q6V221

Num. 22916351 - Pag. 5



Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Mista de Queimadas

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801466-08.2019.8.15.0981

DESPACHO

Vistos etc.

O Superior Tribunal de Justica, a propédsito da concesséo do beneficio da gratuidade judicial, firmou
entendimento no seguinte sentido: “(...) 1. O pedido de assisténcia judiciaria gratuita pode ser feito em
gualquer fase do processo, sendo suficiente para a sua obtencdo a simples afirmacéo do estado de
pobreza. Pode o magistrado, contudo, quando houve divida acerca da veracidade das alegactes do
beneficiario, determinar-lhe que comprove seu estado de miserabilidade a fim de avaliar as condicbes
para o deferimento ou néo desse beneficio. Precedentes do STJ” (REsp. n. 1.108.218/RS, Quinta Turma,
rel. Min. Arnaldo Esteves de Lima, DJ de 15.3.2010).

Essa orientacdo jurisprudencial restou consagrada no Codigo de Processo Civil de 2015. Embora o § 3° do
art. 99 estabeleca presuncéo de veracidade na alegacdo de insuficiéncia de recursos formulada pela parte,
0 8§ 2° do mesmo artigo permite ao juiz condicionar o deferimento do beneficio a comprovagéo pelo
reguerente de que preenche os respectivos pressupostos. Disposicdo, alids, que se gjusta a norma da
Constituicdo Federa (CF, art. 5°, LXXIV).

No caso, considerando as centenas de acfes que foram distribuidas ou contestadas no foro com pedidos
indiscriminados de gratuidade judicial, intime-se a parte autora para, em 05 dias, juntar aos autos algum
comprovante de rendimento (holerite, declaragdo de renda ou outros) que evidencie seu estado de
miserabilidade.

Intime-se.

Queimadas, data e assinatura eletronica.

JEREMIAS DE CASSIO CARNEIRO DE MELO

JUIZ DE DIREITO

Num. 23287659 - Pag. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
22 VARA DA COMARCA DE QUEIMADAS

Processo n° 0801466-08.2019.8.15.0981

AUTOR: JOSEFA VERISSIMO ARAUJO

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

INTIMACAO/NOTIFICAGCAO VIA SISTEMA

Pelo presente, fica(m) o(s) destinatario(s) intimado(s)/notificado(s) via sistema, do inteiro teor
do(a) despacho/decisdo/sentenca vinculado(a) a este termo.

DESTINATARIO(S): ADVOGADO(A)(S).

Queimadas - PB, 2 de outubro de 2019.

De ordem, OLGA MARIA DA SILVA.

Num. 24954361 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 2° VARA MISTA DA
COMARCA DE QUEIMADAS/PB,

Processo: 0801466-08.2019.8.15.0981

JOSEFA VERISSIMO DOS SANTOS, ja devidamente qualificada nos autos do processo em
epigrafe, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, em resposta ao r. despacho ID 23287659,
informar que ja se faz presentes nos autos a comprovacéo do seu estado de miserabilidade conforme
carta de concessdo do amparo assistencial a pessoa portadora de deficiéncia ID 22916105, bem
como, cadastro unico dos programas sociais do Governo Federal ID 22916351.

Outrossim, para concessdo da gratuidade judiciaria deve-se observar que a Autora recebe
rendimentos inferiores ao limite de isencado do imposto de renda (limite esse que é de R$1.903,98),
conforme analogia da Simula 38 do FONAJEF e o entendimento do STJ, verbis:

“Enunciado FONAJEF 38 - A qualquer momento podera ser feito o exame de pedido de
gratuidade com os critérios da Lei n° 1.060/50. Para fins da Lei n° 10.259/01, presume-se
necessitada a parte que perceber renda até o valor do limite de isengdo do imposto de renda.”

Portanto, diante do exposto e dos documentos acostados, requer a manutencao da gratuidade
judicial.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Campina Grande/PB, 30 de outubro de 2019.

Wagner Rodrigues de Mendonga

OAB/PB 20.847

Num. 25735401 - Pag. 1




Diego Gusmao de Brito

OAB/PB 15.387

Tarcisio Alves Firmino Filho

OAB/PB 15.726

Num. 25735401 - Pag. 2




Péaginalde 1

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Carta de Concessao / Memoéria de Céalculo do Beneficio

PREVIDENCIA SOCIAL
Instituto Nacional do Seguro Social 23/07/2019 11:21:38

Nome: JOSEFA VERISSIMO ARAUJO

Nit: 2091902413-5

Aps: 13.0.21.040 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CAMPINA GRANDE - TIRADENTES
Ndmero do Beneficio: 703613362-8

Data de Concesséo do Beneficio: 23/08/2018

Comunicamos que lhe foi concedido AMP. SOCIAL PESSOA PORTADORA DEFICIENCIA (87) nimero 703613362-8
requerido em 11/01/2018 com renda mensal de R$ 954,00 com inicio de vigéncia a partir de 11/01/2018.

Caso nédo tenha feito opgéo pelo crédito em conta corrente ou poupanca, comparec¢a na instituicdo bancaria indicada abaixo,
munido obrigatoriamente do documento de identificagdo apresentado no ato do requerimento do beneficio. Os créditos
subsequentes serdo efetuados no 2° dia util de cada més.

Confira o0 seu nome, o endere¢o impresso abaixo e, em caso de erro, compareca a Agéncia da Previdéncia Social para que
sejam providenciadas as devidas correc¢des.

Dados do Pagamento do Beneficio

Orgéo Pagador / Agéncia Bancaria: 744.634 /| BRADESCO - QUEIMADAS
Endereco: R JOAO BARB DA SILVA, 108 - CENTRO

As aposentadorias por idade, tempo de contribui¢édo e especial concedidas pela Previdéncia Social, sdo
irreversiveis e irrenunciaveis, apos o saque do primeiro pagamento ou do PIS, PASEP ou FGTS.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 19072320YGHO055

Assinado eletronicamente por: WAGNER RODRIGUES DE MENDONCA - 30/10/2019 09:24:48 Num. 25735407 - Pég. 1




25/05/2018 > Cadastro Unico > Buscar Familia
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CADASTRO UNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS Ol4, ROSSIVALDO CAMILO DA SILVA
DO GOVERNO FEDERAL

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

BUSCAR FAMiLIA

> Cadastro Unico > Buscar Familia

V.7.5

Visualizar Familia

Dados da Familia Acoes para esta Familia

Cadigo familiar: 024887965-06 - Consulta Histérico Movimentagao Familia
Data da inclusédo da familia: 05/02/2010 Estado cadastral da familia: CADASTRADO

Data de Atualizagao: 29/05/2017 Migrado: NAO

Cadastro valido: NAO Cadastro atualizado: SIM

Renda per capita: R$ 80,00 Pendéncia: NAO

Limite para atualizagao do cadastro: 29/05/2019

1
IDENTIFICAGCAO

E CONTROLE

2
CARACTERISTICAS
DO DOMICILIO

3

FAMILIA

9 )
RESPONSAVEL
PELA FAMILIA

10

MARCAGAO LIVRE
PARA O MUNICIPIO

ES1
SUPLEMENTAR 1

SELECIONE PESSOA DA FAMILIA

Selecione pessoa da familia

Nome da Pessoa NIS ELO Parentesco Estado Cadastral | Cadastro valido

© 1 - JOSEFA VERISSIMO ARAUJO 20919024135 RESPONSAVEL FAMILIAR CADASTRADO NAO

1 Identificagido e Controle

1.01 - Codigo Familiar 1.02 - UF 1.03 - Municipio 1.04 - Distrito 1.05 - Subdistrito 1.06 - Setor censitario
|024887965-06 |PB | QUEIMADAS 0 lo 0

1.07 - Modalidade da Operacao
1 -Incluséo '® 2 - Alteragéo
1.08 - Forma de Coleta de Dados
® 1 - Sem visita domiciliar - 2 - Com visita domiciliar
1.09 - Formularios Preenchidos
¥ 0 - Principal 1-Avulso ' 2-Avulso ¥ 3 - Formulario Suplementar 1 4 - Formulario Suplementar 2

vw.cadastrounico.caixa.gov.br/Cadun/abrirAplicacao.do 112
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25/05/2018 > Cadastro Unico > Buscar Familia
1.10 - Data da Entrevista
29 |/ 05 |/|2017

Enderego da Familia

1.11 - Localidade

ZONA URBANA
1.12 - Tipo 1.13 - Titulo
RUA v v

1.14 - Nome 1.15 - Namero

FILGUEIRA GONCALVES 1428

1.16 - Complemento do Numero 1.17 - Complemento Adicional 1.18 - CEP
CIDADE TIAO DO REGO 58.475-000

1.19 - Unidade Territorial Local

Cadigo: 2

Descrigao: QUEIMADAS

1.20 - Referéncia para Localizagao

PROXIMO A DIDIU DAS PLANTAS

Entrevistador

1.21 - Nome 1.22 - CPF

ODAIR CASSIANO DA SILVA 024.823.894-96

1.23 - Observacées
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25/05/2018 > Cadastro Unico > Buscar Familia

'["/ C;_ a Jx_ﬁa _ OREIENITE FRRIIRE [ ETET AN a

CADASTRO UNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS Ol4, ROSSIVALDO CAMILO DA SILVA
DO GOVERNO FEDERAL

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

BUSCAR FAMiLIA

> Cadastro Unico > Buscar Familia

V.7.5

Visualizar Familia

Dados da Familia Acoes para esta Familia

Cadigo familiar: 024887965-06 - Consulta Histérico Movimentagao Familia

Data da incluséo da familia: 05/02/2010 Estado cadastral da familia: CADASTRADO - Consultar Histérico Movimentagao
_ Membro Familiar
Data de Atualizagao: 29/05/2017 Migrado: NAO
B - Consultar Histérico Movimentagao
Cadastro valido: NAO Cadastro atualizado: SIM Pessoa

Renda per capita: R$ 80,00 Pendéncia: NAO

Limite para atualizagao do cadastro: 29/05/2019

1
IDENTIFICACAO

E CONTROLE

2
CARACTERISTICAS
DO DOMICILIO

3

FAMILIA

9 .
RESPONSAVEL
PELA FAMILIA

10

MARCAGAO LIVRE
PARA O MUNICIPIO

ES1
SUPLEMENTAR 1

Pessoa Selecionada

Nome da pessoa NIS Parentesco Estado Cadastral || Cadastro valido

1 - JOSEFA VERISSIMO ARAUJO | 20919024135 RESPONSAVEL FAMILIAR CADASTRADO NAO

SELECIONE PESSOA DA FAMILIA

4
IDENTIFICACAO
DA PESSOA

5
DOCUMENTOS
6

PESSOA COM
DEFICIENCIA

z
ESCOLARIDADE
8

TRABALHO E
REMUNERACAO
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25/05/2018 > Cadastro Unico > Buscar Familia

8.01 - Na semana passada (nome) trabalhou?
1-Sim 2 - Nao

8.02 - Na semana passada (nome) estava afastado de um trabalho remunerado, por motivo de doenga, falta voluntaria, licenga, férias ou
por outro motivo?

1-Sim 2 - Néo

8.03 - Esse trabalho principal que (nome) exerceu foi na agricultura, criagdao de animais, pesca ou coleta (extragao vegetal)?
1-Sim 2 - Néo

8.04 - Nesse trabalho principal (nome) era:

v

8.05 - No més passado (nome) recebeu remuneragao de trabalho? (Se sim, registre o valor bruto da remuneracao efetivamente recebida
em todos os trabalhos)

|:| ,00 ¥ 0-N3o recebeu

8.06 - (Nome) teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses?
1-Sim 2 - Nao

8.07 - Quantos meses trabalhou nesse periodo?

8.08 - Qual foi a remuneragéo bruta de todos os trabalhos recebidos por (nome) nesse periodo?
o

8.09 - Quanto (nome) recebe, normalmente, por més de:

1 - Ajuda/doacao regular de nao morador ,00 0 - Nao recebeu

2 - Aposentadoria, aposentadoria rural, pensdo ou BPC/LOAS ,00'¥ 0 - N3o recebeu
3 - Seguro-desemprego ,00 ¥ 0 - N&o recebeu
4 - Pensao alimenticia ,00 ¥ 0 - N&o recebeu

5 - QOutras fontes de remuneracéo exceto bolsa familia ou outras
transferéncias similares

,00'¥ 0 - N3o recebeu

{111
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Péaginalde 1

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

- Histérico de Créditos
PREVIDENCIA SOCIAL
23/07/2019 11:35:37

Instituto Nacional do Seguro Social

— Identificac&o do Filiado

NIT: 209.19024.13-5 CPF: 061.671.714-83 Data de Nascimento: 13/06/1958
Nome: JOSEFA VERISSIMO ARAUJO
Nome da mée: ANAIR VERISSIMO DOS SANTOS
Compet. Inicial: 07/2019 Compet. Final: 07/2019

— Créditos do Beneficio
NB: 7036133628
Espécie: 87 - BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
APS: 13021040 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CAMPINA GRANDE - TIRADENTES

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 11/01/2018 Data de Cessacédo do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 11/01/2018 MR: R$ 998,00
Competéncia Periodo \/alpr Meio de Pagamento  Status Previsdo do  Data do Crgd|to Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
07/2019 01/07/2019a R$ 998,00 CCF - CONTA-CORRENTE 26/07/2019 N&o N&o

31/07/2019

Banco: 237 - BRADESCO OP: 744634 - QUEIMADAS Ocorréncia: Divergéncia Cadastramento/Crédito

Data Célculo: 06/07/2019 Origem: Geragdo de creditos mensais. Validade Inicio: 26/07/2019 Fim: 30/09/2019

Cédigo Descricdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 998,00
301 DIFERENCA PAGA PELA UNIAO R$ 998,00

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 190723A5Q6V221

o -'.-. My
T "'f_a_"i' Assinado eletronicamente por: WAGNER RODRIGUES DE MENDONCA - 30/10/2019 09:24:48 Num. 25735412 - Pag. 5




PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE QUEIMADAS

22 VARA MISTA

DESPACHO
Vistos.

Compulsando os autos, verifico a existéncia de prévio requerimento administrativo (Id 22915883). Além
disso, a autora comprovou que reside nesta Comarca (I1d 22915860).

No mais, concedo os beneficios da assisténcia judiciéria gratuita a promovente, o que fago com esteio no
art. 98 do CPC, uma vez que, em cumprimento a determinacdo deste Juizo, a mesma apresentou
comprovantes de hipossuficiéncia financeira, quais sejam, cadastro em programa social do governo
federal (1d 25735412), bem como recebimento de amparo socia (Id 25735407).

Neste sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. GRATUIDADE DA JUSTICA. Decisdo que indeferiu o beneficio. DESCABIMENTO: A
situagdo em questdo exige o deferimento da gratuidade, porque a agravante comprovou sua hipossuficiéncia financeira.
Decisdo reformada. RECURSO PROVIDO. (TJSP - Al: 21811649720198260000 SP 2181164-97.2019.8.26.0000, Relator:
Israel Gées dos Anjos, Data de Julgamento: 09/10/2019, 372 Camara de Direito Privado, Data de Publicagdo: 09/10/2019)

Por fim, é sabido que demandas desta natureza normalmente exigem a producdo de prova pericial, bem
assim a praxe das partes ndo entabularem acordo sem a concretizag8o daquela prova, aluz do principio da
duracdo razoavel do processo, deixo de designar a audiéncia prevista no art. 334 do CPC.

CITE(M)-SE o(a)(s) promovido(a)(s) para apresentar(em) defesa, no prazo de 15 (quinze) dias — a contar
da juntada aos autos do Aviso de Recebimento (AR) -, perante este Juizo, sob pena de serem aceitos
pelo(a)(s) promovido(a)(s), como verdadeiros, os fatos articulados pelo(a)(s) promovente(s) na peticdo
inicial.

Queimadas/PB, (data e assinatura eletrénicas).

Jeremias de Cassio Carneirode Melo

Juiz de Direito
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE QUEIMADAS

22 VARA MISTA

DESPACHO
Vistos.

Compulsando os autos, verifico a existéncia de prévio requerimento administrativo (Id 22915883). Além
disso, a autora comprovou que reside nesta Comarca (I1d 22915860).

No mais, concedo os beneficios da assisténcia judiciéria gratuita a promovente, o que fago com esteio no
art. 98 do CPC, uma vez que, em cumprimento a determinacdo deste Juizo, a mesma apresentou
comprovantes de hipossuficiéncia financeira, quais sejam, cadastro em programa social do governo
federal (1d 25735412), bem como recebimento de amparo socia (Id 25735407).

Neste sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. GRATUIDADE DA JUSTICA. Decisdo que indeferiu o beneficio. DESCABIMENTO: A
situagdo em questdo exige o deferimento da gratuidade, porque a agravante comprovou sua hipossuficiéncia financeira.
Decisdo reformada. RECURSO PROVIDO. (TJSP - Al: 21811649720198260000 SP 2181164-97.2019.8.26.0000, Relator:
Israel Gées dos Anjos, Data de Julgamento: 09/10/2019, 372 Camara de Direito Privado, Data de Publicagdo: 09/10/2019)

Por fim, é sabido que demandas desta natureza normalmente exigem a producdo de prova pericial, bem
assim a praxe das partes ndo entabularem acordo sem a concretizag8o daquela prova, aluz do principio da
duracdo razoavel do processo, deixo de designar a audiéncia prevista no art. 334 do CPC.

CITE(M)-SE o(a)(s) promovido(a)(s) para apresentar(em) defesa, no prazo de 15 (quinze) dias — a contar
da juntada aos autos do Aviso de Recebimento (AR) -, perante este Juizo, sob pena de serem aceitos
pelo(a)(s) promovido(a)(s), como verdadeiros, os fatos articulados pelo(a)(s) promovente(s) na peticdo
inicial.

Queimadas/PB, (data e assinatura eletrénicas).

Jeremias de Cassio Carneirode Melo

Juiz de Direito
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