_PROCURACAO PARTICULAR “AD JUDICIA” _

< 7, - /7
Eu,\AmJun/J Conlols ?—’/ﬁzmw\h/& ales < li/e

brasileiro(a), estado civil profissdo

nascido(a) em o6 Jo% )92, inscrito(a) no CPF sob o n®
DIAFE. KS2 8314»:}2( ,eRGne 20 YM3I 2D -0 , residente
na:__ 2. LL) ﬁ.ﬁ,b)7 S/ A ——

Bairro Omﬁj na cidade de A_Léz P Gpeds re

Estado _ P8 , CEP_SSZ.IS -_sxr , fone(__)

] OUTORGADOS: JONAS GUEDES DE LIMA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito no CPF sob

i 0 n°® 725.298.491-53 e inscrito na OAB/PB 18.027 com escritério na Rua Paulo Mendes n® 16, (’k ntrn
Patos PB e OAB/RN 1062A, escritorio profissional na Rua Tenente Antomo dc Mcdmros n

| Centro Sdo Jodao do Sabugi — RN. Tel: 83-99604-1600 email: ZoTee

| DEJAIR QUEIROZ DE ARAUJO, brasileiro, académico de direito, CPF 041 .095.504- 37 e RG

58354994 SSP/PE

|
|
|

| os interesses e direitos dos outorgantes perante qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, reparticio publica
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agio competente em que a outorgante seja autora ou reclamante,

| intimagao, bem como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe convier, E
| ESPECIALMENTE PARA PROPOR |

Acas nrdimionds de Colertonce, Ao Tide i —en ¢ cnimh

< - - [ ~ 1 /

praticando todos os atos necessario para & bom e fiel §
| desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

| Ao final da demanda, obriga se o constituinte a pagar a parte contratada, em caso de procedéncia da |
| demanda, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor total apurado da agdo a titulo de honoririos

advocaticios, independentemente dos honoririos de sucumbéncia, conforme previsto na legislacao

vigente. Se a agdo julgada improcedente, nada sera devido a titulo de honorarios advocaticios. O valor

| deve ser pago em moeda corrente ou ainda em bens moveis ou imdveis, até a forga do valor devido

pela parte contratada

awonst Can0) fomvinnn Bu iud Vin

outorgante
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DECLARACAO

NOME__ Amitorin oo lios Evmonolin o S oo

PROFISSAO CPFne_ 2% . Sss S 3G -3 RGN G I3 292 — o
ENDERECO_Rec Ao AWUn s/n - Codrns

CIDADE: Caotiocgeaed~a ur:_ P o
TELEFONE:

DECLARO para os devidos fins de dircito especialmente para requerer os beneficios da Justiga
Giratuita que nio possuo condigdes de arcar cotn as custas processuais sem prejuizo proprio e de
minha familia. Tudo ciente das cominagdes da Lei 1.060/50.

Patos, de de 20

B~vLa vii o Cans 007 i ~in ARG DD Q. hi/ cx

Declarante
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CATINGUEIRA ! FB CEP. SBTISIIN(AG: 144)

Emissao: 11/05/2018  Refersncia Mai/ 2018
Br230, K25 - Cristo Redentor. Jodo Pessaa) P5 - CEP 52071680

Ciasse/Subcts. RESIDENCHAL / RESIDENCIAL MONOFASICOBr220,

Roteiro, 5 - 152-710- 1020 N° medidor. 00008161515 CNPJ09.096.183/000140  Inac.Est. 16.015523-0

006 313 055
00014213987

o
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
- GOVER 7172 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
DA BA DELEGACIA MUNICIPAL DE PIANCO

o@am

s Atendimento
W / Data:29/06/2018
“"\. Hora:10:25

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N°499/2018
12 via notificante; 22 via arquivo; 3% via Delegado.

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE COM MOTOCICLETA
Data do fato: 06/04/2018 hora: 18H40

Local do fato: BR 361 - SENTIDO OLHO D'AGUA A CATINGUEIRA-PB
Sob a responsabilidade do Del. Pol. JOSE PEREIRA DE SOUZA.

Notificante: ANTONIO CARLOS FERNANDES
Nacionalidade: Brasileira,

DA SILVA, alcunha ™ L
naturalidade: OLHO D'AGUA-PB, nascido
em 06/04/1973, documento: RG o 20.943.242-06-SSP-BA, CPF
027 .853.834-78, filho de JOAO LOPES FERNANDES e de MARIA ANA DA

SILVA, enderego: Rua DO ALTO, s/N, CATINGUEIRA-PB, referéncia:
PROXIMO AO ACUDE DA AMEIXA.

Vitima : ANTONIO CARLOS FERNANDES DA SILVA e JOAO PEDRO SILVA
FERNANDES, alcunha *» o, Nacionalidade: ’ naturalidade:

’ idade: Hokek nascido em >4 / N cor/racga:
e Y sl vlele Ve o Estado (o T T B ve de Je o e Profissao: ” Escolaridade:
e e de o e e documento: # filiagao: e de ’ enderecgo:
e 0 ol e , referéncia: o

HISTORICO DO FATO:

o (a) notificantce, apds cientificado (a) das penalidades cominadas
ao Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE na data, hora e local
acima informados a vitima ANTONIO CARLOS FERNANDES DA SILVA
conduzia a motocicleta HONDA/CG 150 TITAN KsS, ANO 2007 /2008, PLACA
MNZ 2906-PB, CHASSI QC2KCO0O8108R0O059702, licenciada em nome de
GERALDO FERNANDES DA SILVA, transportando como garupa o seu filho
JOAO PEDRO SILVA FERNANDES, de 11 anos de idade, gquando seguia no
sentido a cidade de catingueilra,

mais precisamente no

D'agua, coliddwn com uma pessoa gque estava em
gque saiu do acostamento repentinamente
foram socorridos pelo SAMU, e em
transferidos para o Hospital Regional de Patos—PB;
ocorréncia e solicita certidéo.

Municipio de Olho
outra motocicleta
o acidente: Que

sSitio,

causando
seguida

Que registra a
Nada mais a consignar.

]

" Frehcisco Alves Bento
Agénte de Investigagdo
atricula: 137.339-1
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Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

A A A O e

Nava Caon

__(/Pages/Acessibilidade.aspx).. ‘
(/Pages/Atalhos- Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimen:
deOMO PEDIR INDENIZAGAO DPVAT. O prazo para emissfio do parecer final é de 30 dias a contar da data d¢

Tecladoaspx)

Documentos Despesas Médicas
(/Pages/Documentacao-
Despesas-Medicas.aspx) SINISTRO 3180419363 - Resultado de consulta por beneficiar
Documentos Invalidez
Permanente
(/Pages/Documentacao-
Invalidez-Permanente.aspx)

VITIMA ANTONIO CARLOS FERNANDES DA SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Pi

Documentos Morte BENEFICIARIO ANTONIO CARLOS FERNANDES DA SILVA

(/Pages/Documentacao- CPF/CNPJ: 02785383478

Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis Posigdo em 31-10-2018 14:51:31

(/Pages/Dicas-Indispensaveis- Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberag&o do pagamento. O valc
Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx) consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total

24/09/2018 R$ 1.687,50 R% 0,00 R$ 1.687,50
PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-

Seguro.aspx) Histérico das correspondéncias enviadas

Consulta a Pagamentos Data da X
Efetuados (/Pages/Consulta-a- Carta Referéncia | Ver Carta
Pagamentos-Efetuados.aspx) =
Informacgdes Gerais Aviso de
137 H . H
(/Pages/informacoes-Gerals- 09/2018 SiRisyrs (https.//slsdpvatdocs.seguradorallder.Lom.br48443/a;

Sobre-o-Pagamento.aspx) apl_k0y=gETloeUkl8DnyDgZdZdyBOeSVIH839qaR_8

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizag3o.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-
de-Indenizacao.aspx)
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

)‘M/\aldp fuufmncu,x da q\){lu&

ne_ A B0 »‘4Q , data de expedicaoe F /_ A4 1. 20(7
Orgao 55 o portador_-do  CPF  n° 0S6e QFS F84 - 29 com

domjcilio na cidade de aIL) 7/&4 AOA DX no Estado de
< 3 / onde . (Rua/Avenida/Estrada)
¥ <l =~ =BV S e
AL ica AL ;( Ao La10 - ( fc/)ltu)

ne_<S 00,

¢ §
complemento = , declaro, sob as penas da Lei

mencionad é(era) d minha proprledade na dat
vitima 9/: nlerie C‘L'I_&)S S
_ s

, que o veiculo abaixo

acidente ocorrido com a

condutor era
o

e rxancles r(a"" cujo o

_W‘——’/}//C/LLL? Q{I—LZL/X T&'z M"d(‘ l(lL,L J?‘St m

Veiculo: _AMMO770D ~
Modelo: /IO/\JL’A» CCASD TITAN KS
Ano: 2 o0 F 2 (XX

Placa: A1 I\)/S -2 ‘l (3(, /F’/%»
Chassi: < >
Data do Acidente:
Local e Data:(_

qFCO=
o1 =¥

S SRax . (_\qu‘l' =y e nzedr L= g‘o_g

Assinatura do Declarante
(Com reconhecimento de firma por autenticidade ou verdadeira)

Assinatura do Condutor
(sem reconhecimento de firma)

A4

itima reclamante do sinistro
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SAM

192

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO VTR: /)

IDENTIFICAGAO / OCORRENCIA:

OATA e R ]_1:: E

O sd 2 2 b [tk s Ko inCinactd (/LL ol f

LOCAL DA OCORRENGIA | g i l s%-;o’ ) l MEDICO REGULADOR

Ty WAV AR Ben Y Serrucs Pyl (O SN S

APOIO NO LOCAL. [JPm  [(JRESGATE | BOMBEIROS [JRESGATE PRF []JcPTRAN = [JsTTRANS  [JOUTRO

QTA. [[] SOCCRRIDO POR TERCEIROS [[] RECUSHUATENDININTS 7] SOCORRINO PELO EOMBEIRD [[]{ 9ZAL NAD ENCONTRADD [Jerure
TIPO DE AGRAVO: ANTECEDENTES:
K§LCIDFNIE OE TRANSITO [ PeOIATRICO {ica) AIDS [C] DOENGA MENTAL

[ AGRESSAC [ PSiQUIATRICO [ ALcootismo [ cOENGA RENAL

] ciiNnico [C] QUASE AFOGAMENTO/AFOGAMENTO ). ave O oroGA

[] DESABAMENTO/SOTERRAMENTO |[J QUEDA_ __ METROS [J CIRURGIAS REALIZADAS [ HIPERTENSAO ARTERIAL

[J ELETROCUSSAO [ gueimaACURAS [C) ConvuLSOES O NTERNAMENTOS ANTERIORES 7
3 rae [ cutros ] DiABETES ] mepicameNTOS

[ FAF (PAF,) [} DOENGACARDIACA [0 PROBLEMAS RESPIRATORIOS

[CJ GINECO-OBSTETRICO | 555 | Do)EvN‘cAINFEC‘Eo.coNTAGvosA [ ouTrOS 5
[ LESOCES TERMICAS AR Tre i ==

% { 7 T s o aa

DESTINO DO PACIENTE: e
SERVICO MEDICO | SR A0 ) . RESPONSAVEL. _FUNGCAO

MOTIVO DE TRANSPORTE:

3 APOIO DIAGNOSTICO [0 SERVICO DE MAIOR COMPLEXIDADE O TRANSFERENCIA SIMPLES
) QUTRON." ) PO Rl i A e b s LSO e R e S Rt S YR RS
TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO
LOCAL: ) TR VI T by i Sl e I RESEO N SANMEIL FUNGAO
EXAME CLINICO (PRINC!PAIS SINTOMAS / QUEIXAS):
ok O BT 0 (L e R ’w P e SN R D, L_:—fx._‘-&.—') e i el G g i el ek s
{ M PR sl eI O P P B ) ! AR Y A3 '“3 SO PN rel IILOY i AR

DADOS VITAIS:

VVAA [CJLIVRE [CJ OBSTRUIDA / RESPIRACAC [ =20rpui  [E)<50rpm / PULSH RADIALICIIR esents[C5) Ausente / 1PAS: [T =90Qmim “O0mm Hao

Ha (52

rALGr % P

FC: FR:_/ TEMP. cc GL\(,FM!A 74 mo/dl - E. Com a spozs/02.  f 7 Spoze/O2

(:Q&J*AJA,
SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA’DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

[ Ansieaade [)Cavcacidade Adaptativa Intracrianiana Oiminuias [ Comunicagao verbal Prejudicada [[] Confusao Aguda &
Cardiaca O:minuido [J] Desobstrugac Ineficaz das VWAA [ Disreflexia Auténoma B Bor Aguda [Hipertermia [ClHipotermia [lintegridade da Peole Prejudicada

E’mugndqdu Tissular Prejudicada [ Medo [Jintcierancia a Alividade [ Mucosa Oral Prejudicada [ Padrao Respiratorio Ineficaz [] Perfusao Tissular
Cerebral Ineficaz [[JPerfusao Tissular Cardiopulmonar ineficaz [] Perfusao Tissular Gastrintestinal Inaficaz[Z] Pertusao Tissular Renal Ineficaz [C] Termorregulagac
Ineficaz [] Troca de Gases Prejudicada [] Ventilagao Esponlanea Prejudicada [] Volume de Liquidos Deficientes [] Volume Excessivo de Liquidos [ Nauseas
[[J Retengao Urinaria [[JPercepclo Sensorial Perturbada [] Interagao Social Prejudicada [JIncontingncia Intestinal [T]Eliminagéo Urinaria Prejudicada [7] Constipagao

[ oOutros PR DI AN e -

Deambulagao Prejudicada [[] Detito

INTERVENGOES:
Chaairs i

) Co e 4

<, \’V""\kﬁ—; I ey

EVOLUCAO DO ENFERMEIRO:

i, ; ; 4 ] 2 ‘ i i
[l r~1~. ’-l B W o ey | s ) 7 ccin b I3, €D e w6 R VO I A ; f { Ttk 5
£ . 34 3 1 ‘ ]

11 I v TSP S ) el oo d eoere] SBUO i P Y g h Yy . 4 Lo

; T + -

L et iy L St d—(,‘— s linne, iyl B e A b e i % U P 20 el okt T ooy

3 -~ ‘ i it [}

o it © 0 A ; RN M e TV, < i s QU s Lﬂg'xu‘ wrvel i L \y’k'» A i\j Coyid o A ) i

. 7 " 3 i ]
N Ca T “—Vc"f}\ \‘L\‘\ Al ‘ o el A Y" s 'J-‘)'" - i - L‘f 1 > Lﬂﬂ’ : > W 4 ( R A0 c 5 — PN

23] T ¥
D ¢ lgalien &y PRSI ‘_,._.1 1,¢.f!) A A el 7l + B S,
D N e g /'., \ ; i
oAl O e L Lg NP L
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Collen Sl oy ; T< ol“,m P~d~c- %‘:ij\,\_ (,La— 5 dp-uM)/ ‘ l i
|
i

T ttme (T3 I o Gl &)

E.CiS

[JNORMAL [JALTERADO[] NAO REALIZADO
EXAME NEUROLOGICO:

[MAGITAGAO ] SONOLENCIA ] comAa ] CONVULSAO ] OTORRAGIA [] RIGIDEZ i)
EXAME GINECO-OBSTETRICO
[(JABORTAMENTO [ HEMORRAGIA VAGINAL CINORMAL SEMANAS

U TIRABALHO GE PARTO
[(JQUTROS:

DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS:
DIAGNOSTICOS:

PROCEDIMENTOS:

1 DESOBSTRUGAO VIAS AEREAS [TTINTUBACACNASO / OROTRAQUEAL

FOANULA OROFARINGEA !
STILACAO MECANICA (MANUAL - AMBU™) CIRESPIRADORITIINALACAC DE OXIGENIO (02) [ DRENAGEM TORACICA
: ot [T DESFIBILAGAO L CARDIOVERSAC \ﬁZ':/CC)NTROLE DE HEMORRAGIA (] CURATIVO

ICRICOTIREIDOSTOMIA

VED

- SONCA GASTRICATTSOMNDAVESICALL ACADIT HNMDBIIZAGAC DE MI:'.MBRO_&;;’,;‘CQLA:\' CERVICAL
[ TALAS ¢ TRAGAO [T1OROTRAQUEAL [JOUTROS. G P K :
TERAPEUTICA / MEDICAMENTOS (PRESCRIGAO DIRETA OU POR TELEMEDICINA):
| #3 . ¥ dupe gty iyl 7
4 4 i i A T
EVOLUGAO CLINICA / INTERCORRENCIAS (MEDICOS)
ENCAMINHAMENTO:

TILIBERADO APOS O ATENDIMENTO [[JRECUSA O ATENDIMENTO [ OBITO NO LOCAL [} OBITO DURANTE O ATENDIMENTO
[1O8ITO DURANTE O TRANSPORTE
POSIGAO DE TRANSPORTE:

BADECUBITO DORSAL [(JDECUBITO LATERAL [_] DECUBITO VENTRAL ] SENTADO [} ELEVACAO DE CABECEIRA (CABECA

RECUSA:

NOME: e R.G. A S, RN

ASSINATURAL & sl i vl i e U S e SR e el Sy

IDENTIFICAGAQ DA EQUIPE:

MEDICO CRM: MU T i
MEIRO(A)_p, wdlic . Ene ks - WO R e AT

AUX. TECNICO DE ENFERM ;- 17 I G e COREN: g1 g 'y MAT

CONDUTOR sl s il Al e :
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ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE

L BT

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL Cid
NES: 2605473 CNPJ: 08.778.266.002376 PROCEDIMENTO DESCRIGAO
NOME: HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
ENDEREGO: RUA HORACIO NOBREGA, SIN
CIDADE: PATOS ESTADO: PARAIBA UF: 25
Atendim.:  ACIDENTE DE TRANSITO (MOTQCICLETA)
Class. Fiwos: VEROE Rpiste: AR MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS .
Origem: VIA PUBLICA Reg.: N
Paciente: ANTONIO CARLOS FERNANDES DA SILVA Enc. N
Nome Social:
“iliagio l:  MARIAANA DA SILVA Fiiagao Il
nascimento:  6/4/1973 Idade: 45  Cor: PARDA Geénero: HOMEM CIS
Profissao: AGRICULTOR(A}
Endereco: RUA DO ALTO Num.: SN
Bairro: "CENTRO . Fone: memxséo SIM D NAO \\\M\\ s 217
Cidade: CATINGUEIRA - PB - 58715.000 - 2504207 %«_? L - J
CNS: 708-4052-5819-4260  Ident: .. Reg. Nasc.: saﬂmz_so A §§u ofiv o \ \
CPF: Recep ALANE CodPac 109535 = S \\
Data/Hora: 6/4/2018 194853  Ficha 248695 CARATER DO ATENDIMENTO Ik )
ASS. PACIENTE / ACOMPANHANTE OU REPONSAVEL: Ds -ELETVO (0 / \
\ I/
pode ). di Mg Don.cm@mzos A N u\
PESO: PA: TEMP.: D 03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRESA \ \.ﬁ_\\\.
ANAMNESE mx>=m Flsico ac“_%_ov D 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO r.w \\
&N . E 05 - OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FiSIC /
\\ il \\ N\E\.\« Ay ] %\ \N
é @ 7 § SERVICOS REALIZADOS: CODIGO / PROCEDIMENTO
Y il 4w = e - poy 5
\\\.\M\ (4 - \ & -1 A FH I A C@OC:@W
i, ;\éE WU . ,
It §
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS) CONCLUSAOQ DO ATENDIMENTO 1 \ Min
@_mez»?o Dz;tmc_co Em,;&o Do%o D ALTA MEDICA
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Dr. Fabio de Moura Spa
Ortopedia e Traumatologia
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GOVERNO DA PARAIBA “"I
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HOSPITAL REGIONAL “DEP. JANDUHY CARNEIRO”
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Rua Horacio Nobrega, S/N - Belo Horizonte
Tel.: (83) 3423-2741 - Patos - PB.
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
22 Vara da Comarca de Piancé
Férum Des. Luiz Silvio Ramalho — Avenida Adalberto Lopes Leite, Bairro — Campo Novo

Pianc6/PB — CEP 58.765-000 — Fone/Fax (083) 3452-2132

Processo: 0800240-91.2019.8.15.0261

PROCEDIMENTO COMUM (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ANTONIO CARLOS FERNANDES DA SILVA

Advogados do(a) AUTOR: ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES - PB17997, ARTHUR ALVES DE MEDEIROS -
PB25763

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Advogado do(a) REU:

DECISAO
Vistos.
DA GRATUIDADE DA JUSTICA
A parte promovente alega que é agricultor e que ndo possui meios para arcar com as custas
deste processo sem prejuizo de seu sustento e de sua familia.
Indubitavel que a gratuidade da justica € somente para os que deveras necessitam.
Com o Novo Cédigo de Processo Civil, é possivel a reducdo das custas processuais, 0 seu
parcelamento ou a gratuidade apenas de alguns atos (art. 98, 85° CPC). Isto denota que a
gratuidade da justica somente sera deferida integralmente se comprovada a extrema
hipossuficiéncia. Nos demais casos, elas serdo parceladas ou reduzidas.
Diante do exposto, DETERMINO que a parte promovente comprove que preenche os requisitos
da gratuidade da justica, sob pena de indeferimento, juntando, em quinze dias Uteis, cépias das
declaracdes completas do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF) dos ultimos trés exercicios,
extratos bancarios de todas as contas bancarias de sua titularidade, contracheques dos trés
meses passados, simulacao do valor das custas processuais e outros documentos que entender
relevante; ou que ou recolha as custas processuais, no prazo de 15 dias uteis, sob de
cancelamento da distribuigédo (art.290, CPC).
INTIME-SE.
Pianc6/PB, data da assinatura digital.
Odilson de Moraes
Juiz de Direito em Substituicdo
(assinado mediante certificado digital)
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA
DE PIANCO - ESTADO DA PARAIBA

Processo n° 0800240-91.2019.8.15.0261

ANTONIO CARLOS FERNANDES DA SILVA, ja qualificada nos autos em evidéncia, na ACAO
ORDINARIA DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA DPVAT, que move em face
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, amplamente qualificado,
vem a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar Peticdo de Comprovacéo de
Hipossuficiéncia,

Conforme disposto no art. 98 do CPC, declara a parte autora ndao possuir atualmente recursos
financeiros suficientes para demandar em juizo sem o comprometimento de sua subsisténcia e de
sua familia, razéo pela qual faz jus aos beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita.

Acontece que, na decisao retro ID. 20440986, Vossa Exceléncia instou ao autor, juntar aos
autos documentos que comprovem que 0 mesmo preenche os requisitos da gratuidade da justica.

Ocorre que, como qualquer cidadao assalariado, encontra-se a parte autora com muitas
despesas a pagar, o que Ihe impossibilita no momento ter uma melhor condi¢éo financeira, onde
o salario que recebe é pouco para o0 seu sustento, esclarecendo 0 mesmo que néo sobra nada
do seu saléario para que arque com suas demais despesas.

Nesse diapasédo, e em conformidade com a Lei n® 7.115/1983 o autor requer também,
juntada de Declaracédo de Isencao de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, conforme
regulamento da Receita Federal do Brasil.

Inconteste que demonstrado total caréncia econémica, o autor se encontra impedido de
arcar com as despesas processuais desta demanda, cujo, a guia de custas ficaria no valor de
R$ 1.180,94 (um mil cento e oitenta reais e noventa e quatro centavos), Guia em anexo.

Resta claro, que no caso em tela, ndo se vislumbra qualquer indicio de boa situacao
financeira da parte autora.

Diante o aqui exposto, pede-se a concesséo dos beneficios da gratuidade da justica, com o
prosseguimento do feito, em seus regulares termos, sobremodo com a citacdo da parte
demandada.

Nestes termos,
Pede Deferimento.

Patos-PB, 06 de maio de 2019.

ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES
OAB/PB 17.997

ARTHUR ALVES DE MEDEIROS
OAB/PB 25.763
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DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

ANTONIO CARLOS FERNANDES DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador da cédula de identidade RG 20.943.242-06 SSP/PB, e inscrito no CPF
sob n? 027.853.8324-78, domiciliado na Rua do Alto, préximo ao Agude Ameixa,
S/N, Bairro Centro, na Cidade de Catingueira, Estado da Paraiba, CEP: 58.715-
000.

Em conformidade com a Lei n® 7.115/1933. DECLARO, para os devidos fins,
que sou ISENTO de DECLARACAO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA PESSOA
FISICA, conforme regulamento da Receita Federal do Brasil. No ano anterior ndo
obtive rendimentos provindos de trabalho assalariado, proventos de
aposentadorias, pensdes, aluguéis ou atividade rural, suficientes para declarar
IRPF nesse ano, e nio me enquadro nos demais casos que obrigam a entrega da
Declaragdo Anual de Imposto de Renda Pessoa Fisica.

Assumo a responsabilidade de informar, imediatamente a Vossa Exceléncia junto
ao Processo n2 0800240-91.2019.8.15.0261, que tramita perante esta Vara da
Comarca de Patos-PB, na ACAO ORDINARIA DE COBRANCA DE INDENIZACAO
SECURITARIA DPVAT, a alteracio dessa situacio, apresentando a documentagdo
comprobatoria.

Sob as penas das Leis Civil e Penal, DECLARO que as afirmag¢des acima sdo a

expressdo da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo que
declaragdo falsa é crime (art. 299 do Cédigo Penal).

Patos-PB, 11 de abril de 2019
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
026.8.19.00302/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 06/05/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Pianco PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2019
NUmero da guia: 026.2019.600302 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,12
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.002,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 1.180,94
- 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
866800000113 809409283185 520190531027 681900302016
R$ 1.180,94

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

Numero do boleto:
026.8.19.00302/01

Data de emissé&o:

Detalhamento:

(Via do processo) 06/05/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Pianco PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2019
Numero da guia: 026.2019.600302 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.12

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.002,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 1.180.94
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866800000113 809409283185 520190531027 681900302016
R$ 1.180,94

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

Namero do boleto:
026.8.19.00302/01

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

Data de emisséo:

i (Via do banco) 06/05/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Pianco PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/05/2019
NUumero da guia: 026.2019.600302 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,12
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.002,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.180,94
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
866800000113 809409283185 520190531027 681900302016
R$ 1.180,94
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 026.2019.600302 Data Vencimento: 31/05/2019 Data Emissdo: 06/05/2019
Comarca: Pianco
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: ANTONIO CARLOS FERNANDES DA SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.002,40 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.179,59

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.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE PIANCO

Juizo do(a) 22 Vara Mista de Pianc6

Rua Epitacio Pessoa, 145, Centro, PIANCO - PB - CEP: 58765-000
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00
DECISAO

N° do Processo: 0800240-91.2019.8.15.0261

Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assuntos: [Acidente de Transito]

AUTOR: ANTONIO CARLOS FERNANDES DA SILVA

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

Vistos.
O promovente comprovou fartamente que, neste atimo, ndo tem condi¢des de arcar com as
custas processuais e honorarios advocaticios, pois seus gastos mensais sdo, por vezes, superior
ao que aufere. Ademais, infere-se que ela possui dividas. Indubitavel o estado de hipossuficiéncia
financeira do autor. Ante o exposto, DEFIRO a gratuidade da justica a parte autora.
Diante da improvavel autocomposicdo nesta fase preliminar, deixo de designar audiéncia de
conciliagéo.
1) CITE-SE a parte ré para contestar no prazo legal, sob pena de revelia. Devera com a
contestacdo juntar os documentos que instruiram o procedimento administrativo. Bem como,
apresentar quesitos e recolher os honorarios da perita.
2) Com a contestacao, INTIME-SE a parte autora para impugnar a contestacdo no prazo de 15
dias Gteis.
3) NOMEIO a médica perita Rosana Bezerra Duarte de Paiva, CRM/PB n.4183, cadastrada no
TJPB/Convénio, e FIXO honorérios no valor de R$200,00 (duzentos reais) a serem pagos pela
parte ré (Convénio n.015/2014).
4) OFICIE-SE a médica perita para realizar pericia, em conjunto com outros processos, na parte
interditanda, devendo ser designada data com prazo minimo de 30 (trinta) dias, diante da
necessidade de intimacgdo da parte a ser periciada e as providéncias de seu deslocamento (art.
156, 85° do CPC/2015). Conste o prazo de 15 (quinze) dias para encaminhar o relatério da
pericia, a contar da sua realizacdo. Anexem-se ao oficio os quesitos do Juizo e das partes.
Os quesitos do Juizo séo os estabelecidos no Convénio.
5) Com a data da pericia, INTIME-SE pessoalmente a parte autora para realiza-la levando todos
0s exames, notas fiscais de remédios, atestados, documentos pessoais etc.
6) Com a entrega do laudo, INTIMEM-SE as partes.
7) Por fim, FACA-SE conclusdo para Sentenca.
Pianc6/PB, data e assinatura eletronicos.

Anna Maria do Socorro Hilario Lacerda

Juiza de Direito em Substituicao
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