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DELEGACIA GERAL DE POLICIA civiL

33 Superintendéncia Regional

192 Delegacia Seccional

22 Delegacia Distrital de Pombal
Rua Cel. Jo3o Carneiro, 288 — centro — Pombal-pg

§ GOVERNO

Secretaria de Estado da

BOLETIM pE OCORRENCIA Ne 608/2017

Versando Sobre: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 18/08/2017 — Por volta das 09:20horas

COMUNICANTE: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA, Filiacio: Martinho Vieira Bandeira e Maria
Josefa dg Conceigéo; Profissio: auténomo; Estado Civil: unizo estavel; Naturalidade: Joao
Pessoa—PB; Nacionalidade: brasﬂeira; Data de Nascimento: 21/12/ 1985; Enderego
Residencial: Rua Marig de Fatima F. Franca de Almeida, 345, Vida Nova ~Pomba1-PB; //3
Telefone: 83 996421991 /Portador de RG n° 2.978.695 SSP-PB.

Pomba] - PB, 08 de SETEMBRO de 2017.
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DECLARACAO

DE IMPOSSIBILIDADE DE PAGAMENTO DE CUSTA
PROCESSUAIS E DEMAIS EMOLUENTES.

MICHELIE VIEIRA BANDEIRA, Brasileiro, solteiro, autdnomo,

residente e domiciliado na Rua Maria de Fatima Franca Almeida, n°
345, bairro vida nova, Pombal-PB, Portadora do CPF N°
056.924.434-06, e RG n°. 2.978.695 SSP-PB, Declara que nao
possui recursos financeiros, para arcar com despesas referentes ao
pagamento de custas processuais e demais emolumentos nas agoes
a serem a propostas na justica federal, subsecao de Pombal-PB, tudo
com o arrimo na lei n°.1060/50 e sem fulcro no artigo 5°, xxxiv, da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

Declara ainda, que tenho ciéncia que a nao veracidade deste
fato, importara nas sangoes penais, civeis e administrativas.

Pombal - PB 22 de novembro de 2018

IO visine. Bondne-
MICHELIE VIEIRA BANDEIRA

Outorgante
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SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CAXRN IRO".

\\,

[ Jazu [:]VERDE

ENFERMARIA: LEITO:

PACIENTE, -\ yo B

NOME: Jﬂ LSt Yo A\ ?7\\" ,\H-L'\*‘\\"

COR: DATA DS NASCIMENTO: 2/ /(2 / %S IDADE: 3] SEX0; k| .
NOME DA MAE: %~ sa vy, ~\Eraskay da \Que\u\» v PROFISSAO }_\; Mo\ ¢ \«K \\\,.- A\
CARTAO DO SUS: — RG/CNH; K 393 8.€9
MUNICIPIO: _ ¥ooi N\ ENDERECO: S\ cve ces o relima . £ rnadly _
ESTADO: ¥15_ CEP:* X% MO0, c6DIGO DO MUNICIPIO: DATA DE ATEND.: A8 /OX /3
SINAIS VITAIS: . g ;

PA: SPO: FC: R: HGT:

T! PESO: GESTANTE:( )SIM ( )NAO  SESIM, SEMANAS:
QUEIXAS:

MEDICAGAO EM USO:
ALERGICO: ( )SIM ( )NAO SE SIM, AO QUE:
ANAMNESE E EXAME FISICO SUMARIOS: e

e L ey ) 3 et~ » 4) e A— \ 1/. 5 ; ; ‘/;
=% Z

EXAMES REALIZADOS NAUNIDADE: . —icf—— 77— s

Ll : = el Wl % AL 5

TIPOS: : VALY VUSTE S Y i

RESULTADOS+_ ==, Al e S e o - .

PRESCRICAD AWEDrC'A/MATEmALunuzmo ' 5{"5 P S Y S Y, PEESIE
. > A S { =

1° 1 o ] o

T 7 T T \ — ~ — 4
~o 5 ] St J 7

_ - )r— 2200
& EERY A 2 R — VAR

12°

w

°

°

°

P e e
N O U oW

°

=
(o<}
°

! :09: - Pag. 1
Assinado eletronicamente por: ALBERG BANDEIRA DE OLIVEIRA - 22/11/2018 14:09:16 Num. 17924758 ag

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112214042090200000017447205
i 3 Numero do documento: 18112214042090200000017447205




GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

DIAGNOSTICO MEDICO/CID:

OBSERVAGOES DA ENFERMAGEM:

ASS./COREN:

CARACTERIZACAO DO ATENDIMENTO:
NATUREZA DA CONSULTA:

CONSULTA BASICA (PAD):
CONSULTA ESPECIALIZADA:

PROCEDIMENTO
TIPO DE ATENDIMENTO:

" ]o1- ATENDIMENTO DE URGENCIA;

02 - PRIMEIRA CONSULTA;

03 - CONSULTA SUBSEQUENTE;

04 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;
05 - VACINACAOQ DE ROTINA;

06 - VACINACAO DE BLOQUEIO (SURTO OU SITUACOES PARTICULARES);

07 - VACINACAO DE CAMPANHA;

08 - PRIMEIRA CONSULTA ANUAL COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;

09 - CONSULTA SUBSEQUENTE COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE.

MEDICAGAO: ~ ENCAMINHAMENTO: :
1 - PRESCRICAO OBSERVACAO RESIDENCIA INTERNACAO
2 - APLICADA OUTRO HOSPITAL OBITO OUTROS
SERVICOS REALIZADOS: ;
c6DIGO/PROCEDIMENTO ATIV. PROF. TIPO ATEND.  GRUPO ATEND.  FAIXA ETARIA

[ N O N A s M NI, SO N SRS S G G e B W
R O TP e, 50 S N R O T Y L A e

ASS. DO (S) PROFISSIONAL (1S) ASSITENTE (S) - CARIMBO (S)

ASS. DO PACIENTE/ACOMPANHAMENTO OU RESPONSAVEL OU POLEGAR DIREITO

7 . | /
. A/‘«/‘_? AL r'v/’i, _// A= /'i’ﬁ AT i b >

ASS. DO REVISOR TECNICO - CARIMBO

ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO - CARIMBO
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C LiDER

Admivtraders doSegurc ONAT

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
Ne Sinistro: 3170640823

Vitima: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
Data do Acidente: 18/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Apés a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3170640823, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagao de pagamento nao conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

Pag. 00905/00906 - carta_03 - INVALIDEZ

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagio
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Hm

Cartan? 12085016

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

2} Assinado eletronicamente por: ALBERG BANDEIRA DE OLIVEIRA - 22/11/2018 14:09:18 Num. 17924763 - Pég. 1




Pag. 01047/01048 - carta_03 - INVALIDEZ

C LiDER

Admavatradess do Segurc ONAT

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
Ne Sinistro: 3180326542 )

Vitima: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
Data do Acidente: 18/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apés a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180326542, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia infor. incorretas
- Documentagéo médico-hospitalar no
conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para anélise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagio
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou n&o haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficirio.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13130438

Num. 17924840 - Pag. 1



C LiDER

Administradoca do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
N2 Sinistro: 3180326542

Vitima: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
Data do Acidente: 18/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o
numero de sinistro 3180326542, verificamos que, até o presente momento, ndo foram
apresentados documentos que comprovem o término do tratamento e a existéncia de invalidez
permanente coberta pelo Seguro DPVAT. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi
encerrado.

Para prosseguimento da anélise, serd necessirio apresentar documentagdo médica que
comprove o término do tratamento e a existéncia de sequelas permanentes.

Qualquer ddvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficirio.

Atenciosamente,

’l'llll'llm Pag. 00603/00604 - carta_07 - INVALIDEZ

i 0
Seguradora Lider-DPVAT E
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o
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«“pROCURAGAO “AD JUDICIA”

MICHELIE VIEIRA BANDEIRA, Brasileiro, solteiro, autdnomo, residente
e domiciliado na Rua Maria de Fatima Franga Almeida, n® 345, bairro vida
nova, Pombal-PB, Portadora do CPF n°® 056.924.434-06. e RG n°. 2.978.695
SSP-PB, pelo presente instrumento de procuragéo, ao final assinado,
nomeia(m) e constitui seu(s) bastante(s) procurado (es) o(s) Sr. Dr.
ALBERG BANDEIRA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PB SOB O N° 8874-PB, com escritorio profissional
localizado na rua Cel. Francisco de Assis n° 13, 1° andar, centro, nesta
cidade de Pombal = PB, a quem confere amplos e ilimitados poderes, para
o foro geral, com a clausula “ad judicia” a fim de que agindo em conjunto ou
separadamente, possam defender os interesses e direitos do(s)
outorgante(s) perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticao
publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agao competente em
que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou reclamante(s), e defendendo-o(s)
quando for(em) reu(s) interessado(s) ou requerido(s), podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber dar quitagao,
confessar, requerer inventario ou arrolamento bem ainda, firmar
compromissos, prestar declaracbes, receber citacdo, bem como
substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe(s)
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

POMBAL — PB, 22 de novembro de 2018

oA Vs Bomd@0-
MICHELIE VIEIRA BANDEIRA,

Qutorgante
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Prefeitura Municipal de Pomba;
Secretarjia Municipal de Salide

Servico de Atendimento Mével de. Urgéncia Prefeitura de

SAMU 192 Regional - Sousa a% ns POMBAL

§A9Mzu FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO VTR; 5D (L %—
= oo

IDENTIFICA OCORRENCIA : :
Ros 13 [*OEL " Hieregs o Pomceing, ) =@ 7~
mnm /UO/?’L{_ @ - NOWM v,dq) ,mﬁm

Apolo ro Local [T pu ] Bombeiras [ "] PRF[ ] Agentes de Transto [~ ] outro: [[] ama:momvo:

DESTING LTINS .

LOCAL 1; VW 2 M”W% RESPONSAY “S'. 537 : oss .
LocAL2: : REsPONSAVELSRS _oBs;
ﬂmmmw(mmmmm ANTECEDENTES

B euiaco MEDICAMENTOS:

[T emeco- onsrermico PATOLOGIA (5):

[ rsiquiiraico OLTIMA ALIMENTAGAD:
Dmﬂmmmmw: . : VACINAS

EXAME Fisico
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—— e

( )OUTRA:
EXAME Fisico "
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENGIA DE ENFERMAGEM
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:

EvoLuGAo: ( ) ENFERMEIRO () TECNICG M ENFERMAGEM

0 e b %mﬂ& ol boc1erily, vifimv. ote aao(,unfﬂ

INDENTIFICAGAO DA EQUIPE (NOME E NAO ASSINATURA
L

r
ENFERMEIRO: j‘" 71-7’")51. Jﬂ ues coren: 26599 2 reenico DE ENFERMAGEM:- COREN:
B Dot e B L T
J P
CONDUTOR SOCCRRISTA: ,Z hkl 0 SAO DE ENFERMAGEM (VISTO): . MEDICO (vIsTO):
e T

Num. 17924890 - Pag. 1




RELAGAO DOS PERTENCES:

DOCUMENTOS PESSOAIS:  RG  CPF  TITULD DE ELEITOR HABIITACAD  PASSAPORTE  OUTROS:
CELULAR: QUANTIDADE: MARCA: MODELO: MARCA: MODELO:
CARTOES DE CREDITO: ~ MASTERCARD  VISA  AMERICAN EXPRESS HIPE CARD OUTROS: i
CARTOESDEBANCO 1 2 3 NOMES DO BANCO: :
DINHEIRO EM ESPECIE - VALOR RS - I : )
CALGADOS {MARCA}: REGGIO (MARCA); ANEIS {QUANTIDADE)
BRINCOS (QUANTIDADE); PULSEIRAS (QUANTIDADE) OUTROS:
DADOS DO RECEBEDOR
NOME DO PROFISSIONAL QUE RECEBEU O PERTENCES:
SETOR: FUNCAD:
ASSINATURA DO RECEBEDOR CARIMBO DO RECEBEDOR
MEDICAMENTOS QUANT. s © MATERIAS QUANT.
AAS 100m LCOOL (PINCETAZ50m]
ADRENALINA ALGODAD
AGUA DESTILADA 20mi ATADURA DE CREPON 15cm
AWIODARONA CATETERTIPO GCULOS
ATROPINA EQUIPO MACROGOTAS
CAPTROPIL 25mg EQUIPO MACROGGTAS
DICLOFENACO 75m ESPARADRAPO . 11
DIPIRONA 1z FITA DE GLICEMIA CAFILAR [CODIGO N- ]
ESCOPGUAMINA (HIOSCINA DIE. . . :
ESCOPOLAMINA COMPOSTA (BUSCOPAN CONF] GASE PACOTE
FENOTEROL GOTAS GASE NAQ ss—'r‘éan {PACOTE COM 100und)
FUROSEMIDA JELCO Ne
GLICOSE 50% | LANCOLD Ve
HITROCORTISONA 100mg LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO 5
HIDROCORTISONA 5 LUVA ESTERILNS.
[PRATROPIC GOTAS [ MASCARA DESCAF
ISORDIL Smg__ SCALP Ne
PRAMIDA SERINGA N®
PARACERAMOL GOTAS SONDA DE ASPIRACAD N&
SOLUCAO DE GLICOSE A5% OUTROS:
SOLUCAD DE RINGER LACTATO -
SOLUCAD FISIOLBGICO
TERBUTALINA
OUTROS
( )ATENDIMENTO NOLOCAL { )RECUSA

NOME:, RG.

ASSINATURA:; :

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO | DESTINATAIRE

MOME OU RAZAQ SOCIAL DO DESTINATARIO DO GBIETO ' NOM OU RAISON SOQIALE DU DESTINATAIRE

5 £6URNDORA, L i PER

ENDERECO | ADRESSE

£ 5emMaDoR

1DLAM1‘|NLS' 1 |N|‘\ l#l i C!gNiT_lzl-DJ 1P VA N

CIDADE | LOCALITE PAIS / PAYS

C?DDBJ‘QDSZ'DL DE, JnJNJEl“\RIOI RA lﬁfaﬂiﬁlhlj -

(GEP { CUDE POSTAL

DECLARAGAC DE CONTELDO (SUJEITD A VERIF\CAQ}O; ! DISCRIMINACION NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE LENVOI
[ ] PRIORITARIA L PRIORITAIRE

[Jews

[ |sEaurADG | VALEUR DECEARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR | SIGNATURE DU REGEPTE = DATA DE RECEBIMENTD 4
S ki DATE DE LIWRATION O
TR Ao A~
DI SR 7 [ L3
NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LIS/BLE DU RFCEFIRUR E \ X
13 U s ; f' 4
a Oliveifa i c).
N DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ D eﬂd“’ [ SAD
RECEBEDOR | GRGA EXPERDOR. " G 205 :&Er%ﬁi Aol junior
A B
- 8.956.534-7
ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE m )
7E240203-0 FCO463 116 ""---..--" 124 K186 mim
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PREENGHER COM LETRA DE FORMA AR

DESTINATARIO DO OBJETO | DESTINATAIRE

MOME QU RAZAG BOCIAL DO DESTINATARIO DO OBIETO | NOM (U RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

'L&GlUlﬂ:thaD.anu |L\fQ6a TR N ST VI P VT T 10w 1 TIE

ENDERECO | ADRESSE

R semvpnpop OANTRS N . . CENTRD. . . . . .

(SEP 1 COOE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS | PAYS
59003.{ "Mﬁ' 0, DE, Jn_mnmeD- Rlﬁ lﬁﬂﬂiﬁﬂlz—l
DECLARATAD DE CONTELDO (SLIEITO A VERIFICAGAD) ! DISCRIKINACION NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVOI

[ ] PRIORITARIA ¢ PRIORITAIRE

[ Jevs

‘-—! SEGURADQO | VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR | SIGNATURE DU RECEPTELR ] DATA DE RECEBIMENTD 4
i ' DATE DE LIVRATION
By o -'—_‘. A8
eI SealahDfRs _ /[
NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR | NOM LISIBLE DU RYC [ BE
13 " , fi
. Oliveira ia
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD D end“’ A TAE DO BUPREEADR |
RECEBEDOR | ORGAD E xwor:%r:‘ (R\ 2 A% '%%EL'AG Tpﬂ. ‘funlOf %
¥ —
: 8.956.534-7 \O\|
ENDERECO PARA DEVDLU(,‘.AO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VEN}' S J
752402030 FCOAES | 18 e {14 1 1BE in

Assinado eletronicamente por: ALBERG BANDEIRA DE OLIVEIRA - 22/11/2018 14:09:28
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112214080196500000017447341

3 Numero do documento: 18112214080196500000017447341

Num. 17924907 - Pag. 2



1
% AVISO DE L . ‘
L A RECEBIMENTO | MR | JR 49666680 5 BR 1
—— = 4 [
Correios |\ avisienoz - !
OATh DF PGATAGEM / DATE DE DEROT '\, [ TENTATIVAS DE ENTREGA / TENTATIVES DE LIVRAISON i
I\ F
£ rae /. ’ )
e 4 2 i
UNIDADE WE POSTAGEM / SUREAU DE DEROIT —/—/—— —/—/— —/—/ 1
{
E h H h = h |4
PREENCHER, COWLETRA DE FORMA L
! HOME OU RAZAD SOCIAL DO REMETENTE /. NGM (U RAISON SOCIALE DE L EXPEGITEUR Y
é\ AL BERG BAanDEi RA OE OLAANEL R
%, N
&'3 n:\ q 1 L ! i 1 H i L ! ! | 1 L 1 ] i | 1 | | i L 1
8- § 8 EMDERELO PARA DEVOLUGAD ¢ ADRESSE A
2oL /R cel, FRawe (5C0D 0L ASGID | |
85 s == )
5 Nx ‘|3\ 'llniu1o;n!ﬂ\ i 1 L 1 1 L i L | 1 L \
UDA!F [ LOCALITE % BMS]L H
0 0 6 AL, florgymi : BRESIL )|

Assinado eletronicamente por: ALBERG BANDEIRA DE OLIVEIRA - 22/11/2018 14:09:28 Num. 17924907 - Pég. 3

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112214080196500000017447341
3 Numero do documento: 18112214080196500000017447341




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
12 VARA MISTA DA COMARCA DE POMBAL

Processo n.°: 0801595-50.2018.8.15.0301

Assunto: [SEGURO]

Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)

Parte Autora: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA

Parte Ré: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Pugna a parte autora pela concessao dos beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita.

Nesse sentido, o art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, dispde que "o Estado prestara assisténcia juridica integral e
gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos”.

Embora para a concessao da gratuidade néo se exija o estado de miséria absoluta, é necessaria a comprovagao da
impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo sem prejuizo de seu sustento préprio ou de sua familia.
A declaragao de pobreza, por sua vez, estabelece presungéo relativa da hipossuficiéncia, nos termos do art. 99, § 3°, do
CPC.

Posto isso, intime-se a parte autora para, em um prazo de 15 (quinze) dias, juntar copias dos comprovantes de
rendimentos dos ultimos 03 (trés) meses ou, cumulativamente, os seguintes documentos, sob pena de
indeferimento do beneficio da gratuidade de justica, ou, no mesmo prazo, efetuar o recolhimento das custas judiciais,
sob pena de indeferimento da petigao inicial e o consequente cancelamento da distribui¢do (art. 321 c/c 290, ambos do
CPC):

a. copia dos extratos bancarios de contas de titularidade da parte autora dos ultimos trés
meses;

b copia dos extratos de cartdo de crédito da parte autora dos ultimos trés meses;

c. copia da ultima declaragao do imposto de renda da parte autora apresentada a Secretaria
da Receita Federal;

d. copia da inscrigdo como trabalhador rural junto ao sindicato correspondente, caso se
autodeclare agricultor;

e. extrato de beneficio de aposentadoria;

e. guia de recolhimento de custas emitida pelo TJPB, indicando qual o valor das custas
processuais.

Cumpra-se.
Pombal/PB, data e assinatura eletrénicas.

Mathews Francisco Rodrigues de Souza do Amaral
Juiz de Direito em Substituicao

Assinado eletronicamente por: MATHEWS FRANCISCO RODRIGUES DE SOUZA DO AMARAL - 06/03/2019 10:25:01 Num. 18808895 - Pég. 1




EXCELENTiISSIMO SENHOR DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA DA COMARCA
DE POMBAL - ESTADO DA PARAIBA.

MICHELIE VIEIRA BANDEIRA, ja por demais qualificado nos autos, vem a
ilustre presenga de Vossa Exceléncia, em atencao ao despacho (ID __),
requerer juntada de extratos bancarios com a finalidade de comprovar a
hipossuficiéncia financeira, para fins de usufruir da gratuidade judiciaria.

N. TERMOS. E. DEFERIMENTO. POMBAL-PB EM 25-03-2019.

ALBERG BANDEIRA DE OLIVEIRA
OAB-PB 8874

Num. 20036633 - Pag. 1




CATZA BESINS WCh '!ll*L

AUTO-ATENDIMENTO - POMBAL/PB
DATA: 22/@3/2018
TERMINAL: 87321778

HORA: 1@:22:12
CONTROLE: 873217790228

AGENCIA: @732 - POMBAL
CONTA:  ©813,00028841-3
CLIENTE: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA

EXTRATO MOVIMENTO PARA SIMPLES CONFERENCIA
MESES ANTERIORES

MOVIMENTACAQ
DATA  NR.DOC  HISTORICO YALOR

SALDD ANTERIOR 18,75C

Fevereiro

g1/02 ©121@8@ CRED TEY 750, 80C
@4/62 @20918  SAQUE ATM 758,880
B8/p2 Q0WOVE  REM BASICA @,0ac
08/02 00P2E@ CRED JURDS @,04C

RESUMO EM 28/@2
SALDO

18,740 EQJ!%EE:J!!

[~ATENDIMENTO

InformagBes, reclamapbes, sugestdes e elogios  22/83/2019

SAC CAIXA: B8RB-726 @101
puvidoria da CAIXA: 08D@-725 7474
WWw, calxa,gov,br

TA:
CLIENTES MICHELT!

EXTRATO MOVIM

MOVIMENTACAD
DATA  NR.DOC

GALDO ANTERTOR

a8/e3

RESUMO EM 21/@3

SALDO

RESUNO DO DIA
SALDO DISPONIVEL

SALDO BLOQUEADD

SALDD TOTAL

Informagdes,

puvidoria

fINAL: @7321779

200000
@s/03 00EE0E

ALTO-ATENDIMENTO - POMBAL/PB
DATA: 22/03/2019
TERMINAL: 87321779

HORA: 1@:2
CONTROLE: @7321779

AGENCIA: 0732 - POMBAL
CONTA:  013.80028841-3
CLIENTE: MICHELIE WIEIRA BANDEIRA

EXTRATO MOVIMENTO PARA SIMPLES CONFERE!
MESES ANTERIORES

MOVIMENTACAQ
DATA NR.DOC  HISTORICO VALOR
SALDO ANTERIOR 132,71C
Janeiro
P 02/81 291229  SAQLE ATM 128
., 08/01 00GGA® REM BASICA @
68/01 00E@AP  CRED JURDS )
RESUMD EM 31/01
SALDO 18,
— POMBAL/PB JORA: 1012314 Informacdes, reclamagdes, sugestdes & elogi

SAC CAIXA: @8@e-726 0101
Ouyidoria da CAIXA: B800-725 7474
www. calxa.gov.br

CONTROLE: 73217790230

\CIA: @732 - POMBAL
p13,00026841-3

E VIEIRA BANDEIRA

ENTO PARA SIMPLES CONFERENCTA
MESES ANTERIORES

HISTORICO VALOR
10,79C
Margo
REM BASICA B*ai%
CRED' JURCS 2.0
18,830
10,830
0,08
10,83C
loglos

reclamagdes. sugestoes & €
SAC CALXA p8p@-726 0101
da CAIXA: 2808-725 7474

www,caixa.qov.or
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EXCELENTiISSIMO SENHOR DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA DA COMARCA
DE POMBAL - ESTADO DA PARAIBA.

MICHELIE VIEIRA BANDEIRA, ja por demais qualificado nos autos, vem a
ilustre presenga de Vossa Exceléncia, em atencao ao despacho (ID __),
requerer juntada de GUIAS DE CUSTAS PROCESSUAIS.

N. TERMOS. E. DEFERIMENTO. POMBAL-PB EM 25 DE MARCO DE 2019.

ALBERG BANDEIRA DE OLIVEIRA
OAB-PB 8874

¥, o E;#_.Ii' Assinado eletronicamente por: ALBERG BANDEIRA DE OLIVEIRA - 25/03/2019 15:20:18 Num. 20037023 - Pég. 1



Guia de Custas - 030.2019.600309

Dados Gerais
Tipo da Guia:

Custas Prévias

Data de Emissao:

25/03/2019

Data de Vencimento:

31/03/2019

Situacdo:

Pendente

Comarca:

Pombal

Classe Processual:

ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63
Valor da Causa:

R$ 13.500,00

Promovente:

MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
Promovido:

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Informagdes Especificas
Fazenda Publica ¢ Autora:

Nao

Esses valores em reais sdo baseados no valor da UFR no momento da solicitagdo da
Guia. Caso ela tenha sido parcelada, os valores das parcelas serdo alterados de acordo
com o valor da UFR.

oA Assinado eletronicamente por: ALBERG BANDEIRA DE OLIVEIRA - 25/03/2019 15:20:21 Num. 20037049 - Pég. 1
oy http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032515195807500000019492924
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Detalhamento dos Valores
Receita Valor Total Desconto Valor Final
TotalR$ 1.193,30 (24,08761 UFR )

C e R$ 990,80 (20 R$ 990,80 (20
Custas Judiciais 1° Grau UFR) -- UFR)
Taxa Judiciaria R$ 202,50 -- R$ 202,50
(4,08761 UFR ) (4,08761 UFR )
oA Assinado eletronicamente por: ALBERG BANDEIRA DE OLIVEIRA - 25/03/2019 15:20:21 Num. 20037049 - Pég. 2
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19032515195807500000019492924
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DECISAO
1.Nao havendo nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
concessao de gratuidade, DEFIRO o pedido de justi¢a gratuita, sem prejuizo de sua impugnacéo,

na forma do art. 100, do NCPC.

2.Em que pese o contido no art. 334, do NCPC, tem-se que a pratica forense tem revelado que a
parte demandada ndo costuma promover autocomposicao.

3.Desse modo, torna-se infrutifera a designagdo de audiéncia de conciliagdo, quando ja
visualizada a sua nao realizacdo. Ademais, a designacao desse ato, quando improvavel a sua
realizagao, atenta frontalmente contra o principio da celeridade processual. Assim, deixo de
designar a dita audiéncia.

4.Nesse passo, CITE-SE o réu para que, no prazo de 15 (quinze) dias, apresente resposta.

Intimacdes necessarias.

Guarabira, data e assinatura eletronicas.

ALIRIO MACIEL LIMA DE BRITO
Juiz de Direito

Num. 31867284 - Pag. 1




ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

De ordem do MM. Juiz da 1? Vara de Pombal/PB e com amparo no art. 93, inciso
XIV, da CF c/c o art. 203, § 4°, do Novo CPC, além doart. 349 e seguintes do
Codlgo de Normas Jud|C|a|s da Corre&edoria Geral de Justica e da alinea “m”,
do inciso |, do art. 1°, da PORTARIA N~ 01/2020 — GJ — 12 VARA[1], e em atencéo,
ainda, a Recomendagdo Conjunta CNJ/AGU/MTPS n° 01 de 15 de Dezembro de
2016, DESIGNO A REALIZACAO DE PERICIA MEDICA NO DIA 27 de agosto
de 2020 as 11h40min na CEMOAN. Nomeio o(a) perito Dr(a). Thiago Martins
Formiga, médico ortopedista, CRM-PE 2441, concedendo-lhe o prazo de dez dias para
apresentacdo do laudo, a contar da data do exame médico a ser realizado no(a)
promovente (art. 465 do CPC). Informe-se a(o) médico(a) nomeado(a) que sera paga a
quantia de R$ 200,00 (duzentos reais) pelo exame pericial, em conformidade com o
Convénio 015/2014, o qual foi firmado entre a Seguradora Lider e o Tribunal de
Justica, onde restaram estabelecidos os parametros para a designacédo e pagamento
dos peritos judiciais em feitos vinculados ao seguro obrigatério de danos pessoais por
veiculos automotores de via terrestre — DPVAT. Ficando as partes intimadas para,
no prazo de cinco dias, indicarem os assistentes técnicos e formularem seus
quesitos, caso nao os tenham apresentado, bem como para tomarem ciéncia da
data do exame pericial. Fica o(a) promovente, intimado por meio do advogado
habilitado, para comparecer, na data e local designados, portando exames, receituario,
laudo e/ou qualquer outro documento relativo a atendimento médico relacionado a
patologia noticiada na exordial. O perito devera responder aos quesitos apresentados
pelas partes, podendo elas comparecerem ao ato acompanhadas de assistente
técnico. Juntado o laudo, intimem-se as partes para conhecimento, podendo falar em
quinze dias. No mesmo prazo, ficara a seguradora intimada para efetuar o depdsito
dos honorarios do perito. Notifique o representante do Ministério Publico, caso haja a
presenca de incapaz.

-ﬁ:‘.._.,f‘"i' Assinado eletronicamente por: KATYANA ALENCAR MARTINS - 09/07/2020 11:06:04 Num. 32187588 - P4g. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12 Vara Mista de Pombal

PROCESSO N° 0801595-50.2018.8.15.0301
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

EXPEDIENTE DE CITAGAO E INTIMAGAO DA PARTE PROMOVIDA PARA PERICIA MEDICA

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). , MM Juiz(a) de Direito deste 12 Vara Mista
de Pombal, fica CITADA a promovida: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A. por todos os atos do processo acima mencionado, para
querendo, apresentar defesa, ficando INTIMADA para tomar ciéncia da nomeacao do
perito Dr(a). Thiago Martins Formiga, médico ortopedista, CRM-PE 2441, com
honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) em conformidade com o Convénio
015/2014, para realizagao de pericia médica no dia 27 de agosto de 2020 as
11h40min, no Centro Medico Ozias Arruda Neto - CEMOAN, localizado na Rua Vicente
de Paula Leite, 601 - Jardim Rogério, Pombal - PB, 58840-000, telefone (83) 3431-
1531, devendo oferecer, no prazo de 15 (quinze) dias, seus quesitos, bem
como indicar os assistentes técnicos e apresentar copia do processo administrativo
pertinente.

POwBAL-PB, 9 de julho de 2020.

Analista/Técnico Judiciario

2y Assinado eletronicamente por: KATYANA ALENCAR MARTINS - 09/07/2020 11:10:16 Num. 32188009 - Pég. 1




