PROCURAGAO
OUTORGANTE(S):
n_qrnmanrr( ﬂpde,ﬁ CV(;(N ey ‘6:/00\1
brasileiro, estado civil _sd e profissdo__gratis chnlk” , portadora
doCPF_OI13 775 Q2¢ -7¢4 eRG X159 654 , residente e

domiciliado__ 5, fro (Faitn .%wm,} (Lirmaiira . — PR

OUTORGADOS: A NA FLAVIA ALVES MATIAS, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na OAB-PB sob o n°. 21.451, com enderego profissional na Rua José Rodovalho
de Alencar, 331, Centro, Cajazeiras-PB, onde recebem informagdes e
notificagoes.

PODERES: Nos termos do art. 105 do Cédigo de Processo Civil, os contidos na
clausula “ad judicia et extra”, para, em nome do outorgante, em qualquer Juizo,
Inst@ncia ou Tribunal, ou fora deles, defender seus interesses, podendo propor
contra quem de direito as agdes competentes e defender os interesses do
outorgante nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final decisGo. usando
dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes
especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitacdo, reconhecer procedéncia de pedido, renunciar a
direito no qual se funda agdo agindo em conjunto ou separadamente,
podendo ainda substabelecer estd em outrem, com ou sem reservas de iguais ;

L

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Cajazeiras, X _de_rpkomlines  de 2018.

Tt feo Ml ((['Yi!; cla Sdee

OUTORGANTE
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFI CIENCIA

EU: ’

L %’n—rnmfn/ 5@[&% G v an 5]7 O

brasileiro, estado civil _m#eime” profissdo_Latidrefe_ . portadora
do CPF (13 224 . 924 -749 eRG_4199 €54 ,residente e
domiciliado__ 5t Fedie Fenmeim

Uirruimn P13

e sob as penas da lei, que ndo tenho
tes ao presente processo, sem

necessitando, portanto, da
guintes da Lei 13.105/2015

DECLARO, para todos os fins de direito
condicdes de arcar com as despesas ineren
prejuizo do meu sustento e de minha familia,

GRATUIDADE DA JUSTIGA, nos termos do art.98 e se
(Cédigo de Processo Civil). Regueiro, ainda, que O beneficio abranja a todos

os atos do processo.

de 2018.

Cajazeiras, _24 __de e

Fvomrs & con ot _etboC o T-Aee
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SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

VALIDA EM TODO O TERFNTOF\IQ NACIONAL B

" REGISTRO DATADE ;
GRAL  4.159.654 PXRsid - 18/04/2013
NOME  FRANCISCO HELDER ALVES DA SILVA mmﬂ
: Gadastro de Pessoas Fisicas
FUAGA  FRANCTSCO CESANTLDO DA SILVA :
MARTA Do socgm VES DA’ 3 CONPRGVAK?E DE INSGREQRO
. NATURALIDADE S = DATADE NASCIMENTO 013 725 924'74
SOUSA-PB 13/02/1998 Nome
DOCQHIGEM

‘  FRANCISCO HELDER ALVES DA";:;’LVA
NASC.N.19247 FLS. 16&@Iv 19. ER :
-CARTORIO UIRAUNA-PB s

Hascimenlo
13/02/1998
v&mo SOMENTE COM COMPROVANTE D DENTIFCAGAD

Jo&o Pessoa-PB

ASSINATURA DO DIRETOR

LEIN° 7.116 DE 29/08/83 J§

T e

CODIGO DE CONTROLE
338B.7A69.87BE.E2D2

Aautenticidads deste comprovants deverd
sar confirmada na Intemet, no enderecd
www.receita.fazenda.gov.br
Comprovanis emitido pela
Sacratasia da Receita Federal do Brasil
351 1:33:16¢jp iz 15/07/2016 {hova & data de Brasilia}
: : &ng) vesficador: 02.

ESTADO DA PARAIBA :
SECRETARIM)"A SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL 7 _ -
INSTI™UTC-DE POLICIA CIEMTIFICA el

ASSINATURA DOTITULAI

CAHTE!RA DE !DENTJDADE B

Assinado eletronicamente por: ANA FLAVIA ALVES MATIAS - 09/07/2019 22:16:01 Num. 22587376 - Pég 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070922160040300000021918264
3 NUmero do documento: 19070922160040300000021918264




FRANCISCO CESANILDO DA SILVA
SITMATO GROSSO, S/N- AREA RURAL
UIRAUNA /PB CEP: 58815000 (AG: 177)

ENERGISAPARAIBA- DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS/A
Classe/Subcls: RURAL/RURAL RESIDENCIAL MONOFASICO Br230,Km25 - CrstoRedenlor - Jodo Pessoa/PB- CEP58071.680
Roteiro: 15- 208- 813 - 1260 Referencia. Jun/ 2016 CNPJO30S5A8310001-40. Insc 551160169230
N egcldor: DOOGE306G58 Eokasas; 22016 Nola Fiscal/Conta de Energia Elética NOO1 038 485

Codigo parm Débito Automético: 00008168048

Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 083 0196 Acesse: www.energisa.com.br

Contareferentea  UC (Unidade Consumidora):  5/616806-6

Canal de contato
Jun/2016
23/06/2016
Data prevista da
proxima leitura
26/07/2016
CPF/ CNPJ/ RANI
1251310487 Anterior Atual Constante  Consumo  Dias
Insc. Est- Data Leltura Data Leitura
: 24/05/16 18101 23/08/16 - 16404 1 303 30
Faturas em atraso Demonstrativo
Descrigio Quantidade Prago Valor (R$)
il 1228 ConsumoemhWwh 303 078272 48,69
0110412018 134,13 Subsidio 3801
PIS 148
COFINS 880
LANGAMENTOS E SERVICOS
CONTRIBUIGAO ILUMPUBLICA 177
PARCELAMENTO DE DEBITO 08/10 4543
Devaolug3g Subsidia -38,01
Histérico de Consumo
(kWh)
Mai/1g 235
AbI/16 21
~MacliB SRORL S s G S
Fevi1g 252
Janyig 381
Dez/15 438
Noviis 448 BASEDE CALCULO | ALIQUOTA VALORRS
ouwis 443
Settts 254 ICMS 0,00 000 0,00
Agu/15 482 PIS 135,08 11036 149
Juifis 408 COFINS 135,08 51010
Junf15 481 = —

VENCIMENTO  TOTAL
Media u;;;)msmeses 01/07’2016

478e.3f7d.th62.6fe0.f471.6419.dcf4.abce.

Indicadores de Qualidade "' V"

Diseriminacao %
Limites urado Lmite de Tensdo _(R§)
daANeeL AP ) SeversdeDeliaEnergoabe | 3278 | 2277
DICHENEA, 12 000 Semighde Tranamkséo 757 | 18
DCTRMESTRA. 2557 NOMINAL 220 |Encargos Selonais 03 | 720
! 1015 7,04
FICMENSAL 7.80 000 CUNTRATADA 4543 3148
™ 3 EEE A ]
IC ANUAL 31,21 i '3
DMIC 809 000 Tol 14427 | 100,00
DRt 1850 Valor dc EUSD (Rel 412016) R$ 49350

L 2 . ATNcRo" -
-REAVISO. Caso acima ematraso, o podera
ser suspensoa partir de 08/07/2016 Confarme Resolugao 4 14/ANEEL O pagamento
apbs essa data nio el apossivel ciments, caso e
SEja comunicado ou 3s contas pagas no estejam na unidads consumidora para

aso faturas 2 1S, iderar essa

ESTE PRAZO NAO VALE PARA AS FATURAS JA REAVISADAS, para estas a suspensdo do
farnecimento podera ocorer a qualquer. A2 o decurso do prazo de 80;

dias, contado da data de imiento 133
Fatura sujeita ainclusdo em frg3os de proteg3o ao crédita no caso de inadimplemento

Subvencio DEC 7 881/13R$ 3801
- Leitura confirmada
Isento ICNS

— * VENCIMENTO TOTALAPAGAR
Roteiro’ 15 - 206- 913~ 1250 A ;
Melriouis Gibo e 01/07/2016 R$ 144,27

T

Num. 22587377 - Pag. 1




SINISTRO 3170118756 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO HELDER ALVES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;EO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO FRANCISCO HELDER ALVES DA SILVA

CPF/CNPJ: 01372592474

Posicdo em 30-09-2018 20:22:03

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Uteis.
Caso ndo identifigue o valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢cdo Valor Total

23/03/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
22/05/2017 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
e Assinado eletronicamente por: ANA FLAVIA ALVES MATIAS - 09/07/2019 22:16:02 Num. 22587378 - Pég. 1
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CADASTRADO NO SISTEMA NO DIA 28/08/2017

AlH DO MES DE:

Nome do Paciente
FRANCISCO HELDER ALVES DA SILVA

Municipio de Moradia do Paciente
UIRAUNA - PB / 58915-000 / 251690

Profissao
AGRICULTOR(A)

AlH Pronluérior Més de Atend. Ano de Atend.
1708256 AGOSTO 2017
Idade Sexo [|RG CPF RN Cart Trab PIS/PASEP Cartao SUS N° do Documento
19 anos | F - || 708400722018467

Enderego de Residéncia
SITIO QUENAADA

Data da Internagéo Dia da Alta Dia(s) de Permanéncia Atendimento SUS
23082017 25/08/2017 2 x

Condigdes de Alta
MELHORA (12)

Procedimento
0408050551 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

CiD
$82.8 FRAT DE OUTR PARTES DA PERNA

Médico Assistente - CRM - Matricula
PALMERINDO ANTONIO TAVARES DE MENDOCA NETO - CRM 7961-P8

oBS

quarta-feira, 18 de outubro de 2017

Num. 22587379 - Pag. 1
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3 ANEXD
Sistems . “Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
ES:ISUS oioe agallc PO DE INTERNACAO HOSPITALAR

f—ldenuﬂcat;ao do Estabeleclmemo de Saude

i B |

2 - NOME DO L]

4 - CNES
HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS 216/ 1]34 L716]

/—-ld tifica do Paciente
Eeinml gzclm E 0] S —I L G-N" DO PRON"\:AMU\]
CARTAQ OF SAUDE (CNS) DATA DE NASCIMENTO
w L3/02148 | ImEEl w13 |
18 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 1m CONTATO
DDD uo m.vo-e —I
ﬂD Vr A SA):A 1] L1 |

n.‘mm‘on ESIDENCIA — 14 COD. IBGE MUNICITIO — 15 - UF 16.cep ]
d—___UMMA l2ss6a0 [pis |ssasisioad

S
Ve JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO-
y . 17 - PRINCIEAS SINAIS € SINTOMAS CLINICOS i
W . | ’ p ’
”./ ¢ LA Y A D A /»'\ /& (/L - L }L S L .
! @ ]
hr ks Pl

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ ‘ ‘/. == !

o tesny oo b f 1T LA

S RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE REALLZADOS

/“" G W e //" - AZ

. DIA 8TICO INI a1-co PMCJPAL 22 - TID 10 SECUNDARIC 13 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
V22N be | sBe | il J

- PROCEDIMENTO soucrmo%

o 24- DE?‘O DO PROCEDIMENTO SOLKC o;w 0O PROCEDMENTO
Y \ 3 Imw VISP Lflf?ﬂ
\TER DA INTERNAGA - nocuu? 29 - N* DOCUMENTO [CRS/CPF) DO PROFICIONAL SOUCITANTEIASSSTENTE
[ )L/vé/f/-elL’Mx—-«.. | e e T A E Siéwf L 1]
30 - NOME DO PROPISSIONAL SOLTCITANTE/ASEISTENTE. 11 + DATA DA SOLICITAGAQ . AIME
D [ freeritn G
% ™ et e o
(«——PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNA (ACIDENTE ,,? fOf CIAo)
36 - NP DA UORA 3TN Do!ﬂ.HETlI - 38 - SERIE
32| )ACIDENTE DE TRANSITO | || | | | | | | | | T l _]
34| ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 0 - CNPJ EMPRESA 40 - CHAE DA EMFAE 34 1. cBoR |
L) YETENIE TRASALYD TRANTY I | S 159 (S (15 AU O 1O Y s A O | J r j
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
u_ | EMPREGADD | )EMPREGADOR { JAUTONOMO {, }DESEMPREGADO ( JARDSENTADO ( .mosenu.muol
AUTORIZAGAO
£ |—— 43 - VINCULO COM A PREVIDENCIA T 4. COD. ORGAD smsson-l 49 - N' DA AUTCRIZACAD DE INTERNAGAD HOSPTALAR
ts DOCUMENTO 48 - §* DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORZADOR
"°"‘|Illlll,l
A0 T
) AT - DATA DA AUTORIZAG 48 mnmecmgg ; nocousaum—
/w/w o
—=t ———d
= 7]
Assinado eletronicamente por: ANA FLAVIA ALVES MATIAS - 09/07/2019 22:16:03 Num. 22587379 - Pég. 2
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F-ONRET )|\, ESTADO DA PARAIBA

L= uuwu D CAl2EMS

ey ) HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS
CLINICA MEDICA
Serwgo do Dr. , Observagao N*
NO}TIE_LQL e \ Ay \)L&L‘Jn uiu S0\ Fil ode fnc v Cartn oo
o Mwlyg ede_{}\iuﬁwuwm o S0
Reéldenma St Adute o, | L ANNE . Y13 Idade;
Cor_vowenm ey Sexo .\&‘(v..¥ 2 Estado Civil (\_A,\ 18 ‘ o)
Naturalidade s P B . _ Profissao () niculh iy i
Internado em ()~ de A g '\?-\‘ de S N3
Anamnése: (Historia da mole‘/stia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios) ,
- , ! A y u"‘ "('/ '\D :
g y | /!/ A o= ( ) o - e
[

Exame Objetivo: (Inspegdo geral, exame de regido afetada, exame dos diversos aparelhos)

Exame Complementares: (Raios X, Laboratério)

44

Grafica IDEAL {83) 3531 2442

7) . / AA e~ )
\Diagnésrico: ///../ A gre_omoae B (Fadr A1 /-/ vy R i
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DR. FRANCISCO CARLOS OLIVEIRA JUNIOR

MEDICO GRADUADO PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - UFCG

MEDICO PERITO NO MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS - PB

RELATORIO MEDICO

Trata-se do periciando Francisco Helder Alves da Silva, de 19 anos, vitima de
acidente de moto no dia 14/07/2016, nimero do B.O.: 418/20186, ocorrido no
municipio de Uiratina — PB.

Apresentava na ocasido do acidente escoriagdes em membro inferior
esquerdo, trauma cortico contuso em membro inferior esquerdo com fratura
exposta de tibia esquerda.

Foi atendido no hospital regional de Cajazeiras, onde foi realizado limpeza e
assepsia das escoriagdes, sutura das lesbes passiveis de rafia, curativo,
medicado e realizado exames de imagem que evidenciaram a fratura.

Ao exame, constatamos que o mesmo apresenta cicatriz em membro inferior
esquerdo. Relata dor e parestesia em tornozelo esquerdo, apresentando
limitagao para deambular (utiliza moleta), com deformidade associada.

Do exposto, concluimos que hé& limitagéo funcional do tornozelo esquerdo em
torno de 78%, com prejuizo para a deambulagao, além de deformidade e dor
croénica no referido membro.

Cajazeiras, dia 29/03/2017.

s

Dr. Franciscci'(}?\rk)sﬂﬁv\ a Junior
}
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Secretaria da
Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia
3% Delegacia Regional de Policia Civil
20* Delegacia Seccional de Policia

Delegacia de Policia Civil de Uiratuna/PB

ADITAMENTO DE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 418/2016 - DPVAT
Natureza da ocorréncia: SINISTRO DE TRANSITO

Data do fato: 14/07/2016 hora: 15h30min

Notificante: JA QUALIFICADO NO BO 418 FRANCISCO HELDER ALVES DA
SILVA , 18 anos de idade, alcunha “ ”®, Nacionalidade:
BRASILEIRO, naturalidade: , nascido(a) em 13/02/1998,
documento: RG 4.159.654 SSP/PB,CPF 013.725.924-74, Profissdo:
ESTUDANTE, filho(a) de FRANCISCO CESANILDO DA SILVA e de MARIA DO
SOCORRO ALVES DA SILVA, endereco: Sitio JOAO FERREIRA, UIRAUNA/PB,
referéncia: , TELEFONE PARA CONTATO: 83 9. 9304-8818.

Sob a responsabilidade do Del. Pol.: DANILO CHARBEL NEWMAN MACIEL

Vitima: O(a) NOTIFICANTE.

HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apdés cientificado(a) das penalidades cominadas
ao Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE, no dia 14/07/201s6,
vinha do sitio Quixaba de baixio para o sitio Mato Grosso, QUE, ao
chegar em uma curva, um veiculo veio em sua direcdo na contra mio
e colidiu com o comunicante, QUE, no sinistro o mesmo teve fratura
na perna esquerda, sendo socorrido pelo SAMU para o Hospital
Regional de Cajazeiras/PB, QUE, moto esta HONDA/PB 100, ANO:2011,
Cor Vermelha, PLACA oew-9239, CHASSI: 9c2hb0210br516064, em nome
de Geraldo Pedro de Figueira, QUE diante dos fatos o notificante
veio a esta Delegacia solicitar certiddo para encaminhamentos do
seguro DPVAT. Nada mais a consignar.

Uirauna/PB, quarta-feira, 11 de janeiro de 2017 as 11:16

/ /
/

Faenes o o LA oG da it
- o NOTFICANIE —
P2 Giprziir £ SN e i e

Assinatura @6 Policial fesponsavel pelo registro
MAWXELL FRANCIS DO N. MATIAS
MATRICULA: 182.196-2
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DECISAO

Genericamente, 0 autor aduz nao ter condigdes de arcar com as custas processuais.

O art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, prescreve que “o Estado prestard assisténcia juridica integral e gratuita aos que comprovarem

insuficiéncia de recursos”.

Vale ressaltar que o Magistrado podera conceder a gratuidade de justica em relagdo a algum ou a todos os atos processuais, ou reduzir

percentual de despesas processuais que o beneficiario tiver de adiantar no curso do procedimento (art.98, §5°, do CPC/2015).

O novo Cédigo de Processo Civil determina que o magistrado podera indeferir o pedido de gratuidade judiciaria quando ndo houverem
elementos nos autos necessarios a sua concesséo, devendo, antes, oportunizar a parte a comprovacgédo do alegado em exposicéo fatica(Art. 99, §2°,

CPC).

Assim, intime-se a parte autora, por seu advogado (pje), para juntar a informag&o de quanto seriam as custas (sugiro que fagca simulagéo no site
do TJPB e gere o pdf com o resultado/boleto) e dos seus proprios ganhos/rendimentos (seja contra-cheque ou/e, se autbnomo declaragdo de IRPF) para
que este magistrado possa bem decidir quanto a gratuidade requerida, no prazo de 5(cinco) dias(Art. 218, §3°, CPC), sob pena de cancelamento da

distribuicdo da presente agao, vez que considero tais documentos imprescindiveis ao ajuizamento.

Intimag6es necessarias.

Uiratna/PB, data pelo sistema.

FCO. THIAGO DA S. RABELO

Juiz de Direito
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Fica o advogado da autora INTIMADO parafins do despacho ID 22916214.

Uiraina-PB, 23/09/2019

Técnica Judiciario
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Procedo a juntada, em anexo, de peticdo em arquivo eletrénico, tipo “Portable
Document Format” (.pdf)
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Ana Flavia Alves Matias

Ad do || OAB/PB 21.451

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA COMPETENTE
POR DISTRIBUICAO DA COMARCA DE UIRAUNA/PARAIBA

FRANCISCO HELDER ALVES DA SILVA, devidamente qualificado
nos autos em epigrafe na que move em desfavor do AGAO DE COMPLEMENTAGAO
DE INDENIZAGCAO DE SEGURO OBRIGATORIO DE TRANSITO- DPVAT que move em
desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROS DPVAT S/A,
igualmente qualificado, por meio de sua procuradora subscrita  vem,
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, em atencdo ao r. despacho de

ID n°. 22916214, expor e requerer o que segue:

I - DOS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA

A parte Autora se declarou e se declara pobre (hipossuficiente) na forma
da Lei 1.060/50 e da Lei 7.115/83, pelo que ndo possui condicdes de arcar com as
custas processuais e honordrios advocaticios.

Conforme o que dispde a Lei da Assisténcia Judicidria (Lei n° 1.060/1950),
considera-se necessitado aquele cuja situacdo econdmica ndo lhe permita pagar as
despesas judiciais ou honordrios advocaticios, sem prejuizo da propria sobrevivéncia

(e/ou de sua familia):

Art. 2°. (...) Paragrafo Unico. Considera-se necessitado, para os
fins legais, todo aquele cuja situacdo econdmica néo lhe
permita pagar as custas do processo e os honordrios de
advogado, sem prejuizo do sustento préprio ou da familia.
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|| OAB/PB 21.45

Assim, para que o carente possa gozar dos beneficios da assisténcia
judicidria, insculpidos no art. 3° da Lei n° 1.060/1950, basta apenas que afirme que
ndo tem condicdes do pagamento das custas sem abalo em sua condicdo

econdmica. No mais, prescreve o art. 4° da lei em comento:

Art. 4°. A parte gozard dos beneficios da assisténcia judicidria,
mediante simples afirmacdo, na prépria peticdo inicial, de que
ndo estd em condicdes de pagar as custas do processo e os
honordrios de advogado, sem prejuizo préprio ou de sua familia.

Se for observado o NCPC, o art. 99, § 3°, este dispoe em sentido semelhante:

“Presume-se verdadeira a alegagdo de insuficiéncia deduzida exclusivamente por

pessoa natural”.

E ainda, de acordo com o que especifica o art. 133 da Constituicdo
Federal, o Advogado ¢ indispensdvel d administracdo da justica, desempenha
servico publico (munus publico) e ndo uma simples atividade de garantia de
interesses particulares. Compete ao Patrono a defesa de seu “cliente” (inclusive, dos
necessitados), em todos os graus.

Ademais, as custas judiciais do TJPB, se comparadas com a de outros
estados, €, uma das mais altas. Podendo-se dizer que custas elevadas impedem o
acesso ao judicidrio (art. 5°, XXXV, CF).

Inclusive, a garantia de assisténcia juridica e integral é prevista na
CRFB/1988, em seu art. 5°, LXXIV. In litteris: “O Estado prestard assisténcia juridica

integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos”.

O dispositivo constitucional acima citado comporta duas garanfias: (i) a
de assisténcia juridica integral, geralmente recalizada pela Defensoria PUblica (nd&o
excluindo o Advogado particular) e, (ii) a gratuidade da justica (Assisténcia Judicidria
Gratuita - AJG).

Ndo custa frisar, que, o patrocinio por advogado particular, também ndo

é Obice a concessdo da justica gratuita (art. 99, § 4°, CPC/2015).

A justica gratuita trata-se da isencdo de despesas para que as pessods

necessitadas, hipossuficientes (ainda que temporariamente sem recursos) possam

defender seus direitos na via judicial. Encontrando-se bem regulada, delineada, na
Lei 1060/50 e nos arts. 98 e seguintes do NCPC.
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Quer isso dizer que pessoas fisicas (ou juridicas), com insuficiéncia de
recursos, que declarem de préprio punho que ndo tem meios suficientes para pagar
custas, despesas com o processo e honordrios de advogado, fard jus ao beneficio da
gratuidade judicidria. Ndo se exige, pois, muitas formalidades.

A bem de ver, o Promovente cumpre com todos os requisitos para a
concessdo da benesse. N&do havendo motivo plausivel para que fosse negado, de
pronto, o beneficio.

Com efeito, corroborando as informacoes prestadas, seque anexo, cépia da

CTPS do autor, atestado médico e certiddo do cartério de registo de imdveis.

II- DOS PEDIDOS
Ante o exposto, requer-se:

Q) Seja concedido o beneficio de assisténcia juridica gratuita ao Promovente,
tendo em vista que ndo possui condicdes econdmicas para arcar com as custas
processuais, sem prejuizo de seu préprio sustento e sua familia;

Nestes termos, pede deferimento.

UIRAUNA — PB, 17 de OUTUBRO de 2019.

ANA FLAVIA Alves MATIAS
ADVOGADA
OABPB 21.451
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Tabello e Registrador

CLAUDIO MARCIO FERNANDES
Substituto

Escrituras, Procuragdes, Protestos, Registros de titulos ¢ documentos ...

. Eu, CLAUDIO MARCIO FERNANDES, Oficial Substituto dOj
Registro de 1Iméveis deste Registro de 1Iméveis desta cidade de
Uiraﬁna, Estado do Paraiba, por nomeacao legal na forma da lei,|
etc... |
CERTIFICO, autorizado por lei e a requerimento verbal de
pessoa interessada e para que produza seus devidos e legais efeitos,|
que dando buscas nos livros de registro de iméveis a cargo desta
serventia, verifiquei nio figurar como adquirente FRANCISCO HELDER
ALVES DA SILVA, CPF 013.725.924-74. |
O referido é verdade dou fé
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7/ 1
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CPF: 992.783.224-53

[ Tribunal de Justica do Estado da Paraiba |
| SELO DIGITAL DE FISCALIZAGAD
I Tipo Nommal B ;
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=  AJCO7403-1A6K |
‘Confira os dados do ato em: 3 i
| https:fiselodigital.tipb jusbr |
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Uiraina

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800413-07.2019.8.15.0491

DESPACHO

1- Defiro os beneficios dajustica gratuita.

2- Por outro lado, considerando que a causa admite transagdo, por envolver direitos disponiveis,
CITE-SE o requerido e INTIMEM-SE as partes para comparecerem a audiéncia de conciliagdo, para a possibilidade de
autocomposi¢ao da lide, nos termos do art. 334, caput, do CPC, de acordo com pauta. N&o havendo a autocomposi¢o na
audiéncia, o réu poderé oferecer contestagdo, por peticéo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termoinicia sera a datada prevista

no art. 335, do CPC, sob penade revelia

3 —ressalte-se que 0 ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia designada é
considerada ato atentatdrio a dignidade da justica e serd cominada multa de 2% (dois por cento) da vantagem econdmica

pretendida ou do valor da causa, nos termos do art. 334, 88° do CPC.

4 — As partes devem estar acompanhadas de seus advogados ou Defensor Pablico. Intime-se o autor por

seu advogado, enquanto o réu por carta, com aviso de recebimento.
5- ESTE DESPACHO/DECISAO SERVE COMO MANDADO.
CUMPRA-SE.

Uiralina, data pelo sistema.

Fco. Thiago da S. Rabelo

JUIZ DE DIREITO
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

42 Vara Mista de Sousa

Processo n° 0800413-07.2019.8.15.0491

DESPACHO

O Processo foi redistribuido para esta Unidade, em razdo da desinstalagdo da Comarca de

Uiralna.

Observo, nesta oportunidade, que o feito ndo foi cadastrado perante o Juizado Especial Civel,

porém, o despacho foi designando audiéncia, sem apreciacdo da Justica gratuita.

Assim, CHAMO O FEITO A ORDEM, para tornar nula a Gltima decis&o, prosseguindo o feito nos
termos do NCPC.

1. Diante da declarag@o da parte autora de que ndo possui condic¢des de custear as despesas do processo e,
ainda, pela auséncia de elementos que infirmem tal declarac8o, defiro a gratuidade da justica, sem prejuizo de suaimpugnagéo,

naformado art. 100, do CPC.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normal mente exigem a produg&o de prova pericial para que
as partes encontrem estimulos para se conciliar, & luz do principio da duragéo razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°,
XXXVI, da CF e arts. 8° e 139, Il, ambos do CPC, deixo de designar a incontinenti audiéncia de conciliagdo do art. 334 do

CPC, que podera ser aprazada em outro momento, naformado art. 139, V, do CPC.

3. CITE-SE/INTIME-SE a parte requerida, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335 do CPC),
sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do CPC), cientificando-a, ainda, de que devera arcar com os honorérios
periciais, os quais arbitro desde j& no importe de R$ 200,00 (duzentos reais), cujo depésito deve ser comprovado nos autos em até
10 (dez) dias ap6s a data de realizagdo da pericia, nos termos do Convénio 015/2014, firmado com o Tribunal de Justica da

Paraiba.

4, Por economia processual, no prazo de defesa a parte ré devera apresentar os quesitos que deseja que sejam

respondidos pelo perito e, querendo, indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspei¢do do perito, se for o caso.
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5. Apresentada contestagdo se for arguida preliminar e/ou juntados documentos, a parte autora deve ser
intimada para que se manifeste no prazo de 15 (quinze) dias (arts. 350 e 351 do CPC), podendo, no mesmo prazo, apresentar
seus quesitos a serem respondidos pela pericia, indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspeic¢éo do perito, se for o

Caso.

6. NOMEIO o Dra. CLAUDIA SARMENTO GADELHA (médica, com endereco na Rua Coronel André
Avelino, n 10, Sousa/PB, email cgadel @hotmail.com, telefone 83-99108-0787), cujos dados estéo disponiveis na escrivania, para
arealizacdo do exame pericial, naformado art. 465 do CPC independentemente de compromisso, em virtude do referido perito ja

ter realizado, nesta Unidade Judiciaria, vérias pericias similares a ora designada.

7. Apés os prazos dos itens 3 e 5, comunique-se 0 perito acerca da sua nomeagéo, por e-mail, requisitando
desde j4, data e horério para realizag@o de pericia no Férum de Malta/PB. Com a informaco intimem-se as partes para, no diae

horaindicados, comparecerem ao local de realizago da pericia médica.

8. Cientifique-se o perito, informando-lhe de que devera responder aos quesitos apresentados pelas partes,
além dos seguintes quesitos do Juizo: a) O autor é portador de invalidez permanente ou lesdo lhe cause debilidade? b) Em que
consiste tal invalidez? As lesBes comprometem as fungdes de que membros? c) A invalidez é permanente? Total ou parcial?
Completa ou incompleta? d) Sendo ainvalidez permanente parcial incompleta, as sequelas sdo de repercussdo intensa, média, leve
ou residual? e) Qual o grau de debilidade provocada pelas lesdes identificadas, levando em consideracdo a tabela anexaa Lel n°

6.194/74?f) as |lesdes identificadas no autor sdo compativeis com sequelas de acidente de transito como o narrado nainicial?

9. Apbs a apresentacdo do laudo pericial, intimem-se as partes para se manifestar no prazo comum de 05

(cinco) dias.

10. Adotem-se as providéncias necessdrias ao pagamento do perito, depois de apresentado o laudo,

expedindo o competente alvaré ou transferindo-se 0s honorérios periciais para conta bancaria de titularidade do expert.
11. Em seguida, venham os autos conclusos.

Cumpra-se com os expedientes e diligéncias necessarias.

Sousa-PB, 23 de setembro de 2020.
Agilio Tomaz Marques

Juiz de Direito

(assinatura eletronica)
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PODER JUDICIARIO
\. ™ / TRIBUNAL DE JUSTICA
F9 ESTADO DA PARAIBA

42VaraMista de Sousa
Rua Francisco Vieirada Costa, /N, Raquel Gadelha, SOUSA - PB - CEP: 58804-725

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

N° DO PROCESSO: 0800413-07.2019.8.15.0491

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: FRANCISCO HELDER ALVES DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

De acordo com as prescrigées do art. 349 e seguintes do Coédigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a préatica de atos ordinatérios e de administracéo, e
nos termos das Resolug6es do Tribunal Pleno ns. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30/2019 e 03, 08, 09, 15, 21, 22, 23, 24, 25/2020 INTIMO as partes, por seus advogados, quanto a conclusdo do
procedimento de redistribuicdo dos presentes autos, prazo de 05 (cinco) dias, para os fins previstos nos arts. 3° e 4°,
conforme o caso, dos referidos normativos legais.

SOUSA, 26 de setembro de 2020.

DALIVA LOPESALVES
AndistaJudiciario
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