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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: LORENNA WANDERLEY FORMIGA DE ALMEIDA, brasileira,
casada, funciondria piblica, portadera do RG n°. 3.326.179- 2" via
e do CPF n° 670.057.244-96, residente e domiciliado na Rua Odilon
José de Assis, 296, Vida Nova, na cidade Pombal, estado da Paraiba.

QOUTCRGADOS: Dr. RHANIEL BEZERRA WANDERLEY E LIMA, brasileiro,
casado, advogado OAB/PB 20.538, Dra. MAYARA ROAGNA
MEDEIROS DE SQUSA, brasileira. solteira, advogada OAB/PB
21.001, ambos com escritério profissional a rua Cel. Jofio Carneiro, 1
andar, Centro, CEP: 58.840-000, Pombal — PB.

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato, o (a) outorgante acima
qualificado (a), nomeia e constitui o outorgado scu bastante
procurador, com os mais amplos poderes, inclusive os gerais e
especiais para o foro, representa-lo em juizo ou fora dele, de acordo
com o estatuto da Advocacia — Lei 8.906/94, bem como perante
qualquer reparti¢io publica Federal, Estadual ou Municipal podendo
dito procurador, com vistas ao cabal desempenho deste mandato, tudo
requerer ¢ praticar, patrocinar a defesa dos interesses do(a) outorgante
como autor(a) ré(u), oponente, assistente, ou de qualquer forma
interessada, usar dos poderes contidos na clausula “ad judicia”, mais
os poderes especiais de arguir suspeices, excepcionar, firmar
compromisso, acordar, discordar, reconvir, desistir, transigir, fazer
acordos, recorrer, assinar coOmpromissos, prestar caugfo, requerer
justiga gratuita, substabelecer com ou sem reserva, receber alvaras em
nome do outorgante e finalmente, praticar todo e qualquer ato que se
faca necessdrio ao fiel e cabal desempenho do presente mandado,
dando tudo por firme, justo e valioso.

Pombal (PB), 22 de dezembro de 2017.

Outorgante
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, LORENNA WANDERLEY FORMIGA DE ALMEIDA,

brasileira, professora, casada, inscrita no CPF sob o n® 070.057.244-96,
portadora da cédula de identidade RG sob o n°® 3.326.179, residente e
domiciliada no Rua Odilon José de Assis, n° 296, bairro Vida Nova,
Pombal-Pb, desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita™, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear
qualquer demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo
que, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos
beneficios da gratuidade da Justica.

Declaro, ainda, ser conhecedor das sanc¢ges civis, administrativas e

criminais, caso o presente documento nfio porte a verdade.

Pombal-PB, 23 de Fevereiro de 2018.

LORENNA WANDERLEY FORMIGA DE ALMEIDA

DECLARANTE
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
3° COMANDO REGIONAL BOMBEIROS MILITAR
6° BATALHAO DE BOMBEIRO MILITAR
22 COMPANHIA DE BOMBEIRO MILITAR
GABINETE DO COMANDANTE
BM -3

CERTIDAO COMPROBATORIA — N° 022/2017

Certificamos para os fins que se destina, que aproximadamente as 07h35min
do dia 25 de setembro do ano de dois mil e dezessete, a guamicio de Auto Resgate
desta Unidade do Corpo de Bombeiros Militar deslocou-se para atender ocorréncia
tipo queda de moto, ocorrido em via publica, na BR-230 préximo ao Novo Gas, saida
para Patos no bairro Petropolis na cidade de Pombal/PB.

MOVIMENTO DO SOCORRO: Hora do aviso: 07h30min######iHHH R

RELATO DO EVENTO: Ao chegar ao local solicitado, a Guarnicéao de Resgate dos
Bombeiros se deparou com duas vitimas: a senhora LORENNA WANDERLEY
FORMIGA DE ALMEIDA, estando consciente e orientada, porém apresentando
escoriagdes pelo corpo, queixando-se de dores na regido da coluna e com suspeita
de fratura proximo ao joelho. A segunda vitima foi o senhor WALMARK DE
ALMEIDA SOUSA, seu esposo, este apresentando escoriagbes pelo corpo. As
vitimas foram estabilizadas e imobilizadas. Logo em seguida foram conduzidas ao
Hospital Regional de Pombal, ficando as mesmas aos cuidados do médico
plantonista.

HE T A T R R

VITIMAS FATAIS: NAOQ HOUVE#H#####IHHH IR

SOCORRISTAS: CB 525.821-9 WAGNER LACERDA DANTAS
SD 526.067-1 DAIVSON MOREIRA GARCIA
SD 525.999-1 QUEUDINALDO NOBREGA DE ASSIS

SOLICITANTE DA CERTIDAO: WALMARK DE ALMEIDA SOUSA - RG:
2.933.830 SSP/PB.

Pombal, 09 de outubro de 2017.

S N T
ANTONIO ANDERSON LUCENA — 2° TEN QOBM
Chefe da B/3 da 22CBM/6°BBM

2 GOVERNO
. DA PARAIBA

Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - 3° Comando Regional - 6° Batalhao - 2* Companhia
Rua Antbnio Ferreira, S/N, Centro, 58840-000 - Pombal-PB
Fone: {83) 3431-3548 - email: bombeiros.pombal@gmail.com
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

- HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
| “SENAD R RUI NEIRO" 5. .,

LR ;
' F_ICHA DE ATEND!MENTO AMBULATO

” CODIGO DA UNIDADE: 000734/0  CNPJ/CP) 00
DVERDE ]jAMARELA DLARANJA

Dmi '

ENFERMARIA LEITO _
PACIENTE: g Q
NOME: Q-QQ.‘S\\ Q Wba«\%w\m g@aﬂﬁaﬂ A "V\%“\%\ _
COR: . DATADE NASCIMENTO: L1_'5_/0-t / IDADE: 25 sexo: &
NOME DA MAE: T Ty \ZDL;&W WU - Foeminor PROFISSAO: M {hn © R

= : K Y256 1+ 9
CARTAO DO SUS: ; : _ RG/CNH: K& - 2
MUNICIPIO: _ x2su-toon ENDERECO: O\i\oy, Yoo e Abses s i
ESTADO: X, _ CEP: SRRUO -ccC_ CODIGO DO MUNlePIO Y DATA DE ATEND.: 9.9 / . _/_”r z
SRMBWERAE. . or e Ll e AE g T
PA: SPO: FC: R: HGT:
T: PESO: GESTANTE: ( )SIM ( )NAO SE SIM, SEMANAS:
QUEIXAS:

MEDICACAQ EM USO:
ALERGICO: ( ) SIM ) NAO SE SIM, AD QUE:

ANAMNESE E ExAmi-: Fisico sumﬁmos- )é ﬁ

o r\\“f“‘“"t’/7n
g d M /?(// ’{\
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EXAMES REALIZADOS NA umm ' s 7,
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"
BlAGNﬁSTIC_";MEmCQ{GD‘ :

OBSERVAGOES DA ENFERMAGEM:

ASS./COREN:
CARACTERIZAGAD DO ATENDIMENTO: .
NATUREZA DA CONSULTA:

CONSULTA BASICA (PAD):
CONSULTA ESPECIALIZADA:

PROCEDIMENTO

TIPO DE ATENDIMENTO:
01 - ATENDIMENTO DE URGENCIA;
02 - PRIMEIRA CONSULTA;

03 - CONSULTA SUBSEQUENTE;
04 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;

05 - VACINACAO 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

MEDICACAO: ; : : ENCAMINHAMENTO: o
1- PRESCRICAO OBSERVAcAO RESIDENCIA INTERNACAO
2 - APLICADA OUTRO HOSPITAL OBITO OUTROS

SERVICOS REALIZADOS: S G Sk A e g B
CODIGO/PROCED!MENTO ATIV. PROF. TIPO ATEND. GRUPO ATEND. FAIXA ETARIA

01210l slolé o |
LLd ] L] ]

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

ESEN I A R I 55 S
(I L..I_I -

ASS. DO PACIENTE/ACOMPANHAMENTO OU RESPONSAVEL ‘OU POLEGAR DIREITO '

ol \nlmm\a’ U H\mda Suipen,

ASS. DO RE\!!SQR T'ECNICO CARIMBO

ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO - CARIMBO
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: GOVERNO DA PARAIBA

: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

i gﬂﬁ%ﬂ% A HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
“SENADOR RUI CARNEIRO”

ATESTADO I\/IEDICO

Afr‘; o of / /,/
Atesto, para os devidos fins, que] t ”)J/ 0 NN //f / G mlin ﬂ&/
j’ On o Cia fj} 14 Mﬁor%gor do RG </,

Foi submdﬁiﬂa} 4 consulta medica ne%,a dajta‘ no hrorano das horas,

Sendo portador da infecgéo CID-10 _> (Y 2

Em decorréncia, devera permanecer afastadj {a)de suas atlwdades laborativas

por um periodo de o AL ) dias, a
partir desta data.
= . /
Pombal-PB, /S de_ (I de 20/

Assinatura e %nn%i&o do Médico

AUTORIZAGAD

Eu, , autorizo o

Dr. , a registrar o diagndstico

codificado CID ou por extenso neste atestado medico.

Assinatura do paciente ou responsavei

b e
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#8412 GOVERND
¥ DAPARAIBA

_ SECRETARIA DE SAUL

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL “SENADOR RUI CARNEIRO”
SECRE"YAR!A DE SAUDE

0 EDIC‘

Atesto, paraos devidos fins, que _[__ Q0 Moo 1

[AaonChadur  Fon ol (F /W ora 0l
portador (a) do RG ‘ foi submetido(a) a
consulta médica nesta data\m horana das horas, ;

sendo portador da infecgao CID-10 /7 }
Em decorréncia, devera permanecer afastado(a) de suas
atividades iaborativas por um periodo de /‘

o 2L ) dias, a partir desta data.
N / ) /’ / 1.
Pombal - PB, @ de 17 __de 20/ +

Dy José Ca S‘dm'im Neto
¢ xDﬁ hTOLﬁ‘C”—'

Eu, autorizoo

Dr. . , @ registrar o diagnostico
codificado CID ou por exienso nesiz atestado médice.

% Responsavel
[l e o]
iy )
o 'y-q_i_.‘.;#_; Assinado eletronicamente por: MAYARA ROAGNA DE SOUSA MEDEIROS - 28/02/2018 11:08:01 Num. 12792465 - pag_ 2
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- T

o CNPJ: 63.166.257/0001-35 J.J.G6 C VARES DE F F
- LTDA EFP
IE: 1612411490
“ RUA TENENTE AURELIO CAVALCANTE, 34,

CEMTRQ, POMBAL-PB

Documento Auxiiiar da Nola Fiscal de Consumidor

Eletrénica
Cadigo Descrigao Gtde. Un. V. Unit, V. Total
1063 TANDRILAX C/30 DRAG

1CX 34,53 34,51

7290 BIOFLAC 15MG C/10 COMP
1 UN 47.21 47,21

10880  VERHAGEL C/256 G
1 UN 36,00 36,0(

Qtde. total de itens

Valor total R$ 117,74
Valor a pagar RS 117,74
g FORMA PAGANENTC VALOR PAGO R{
Total Pago R$ 117,74
Credito Loja 117,74

Consulte pela Chave de Acesso em
htip /A receita.pb.gov.brinfce? !
2517 0903 1862 3700 0135 6500 1000 1375 0910 COUO 0004

CONSUMIDOR CPF:
113.085.593-72 ARTEMISIA
BEZERRA WANDERLEY
FORMIGA - RUA. OGILON
JOSE DE ASSIS, 296,
CENTRO, POMBAL-PB
NFG-e n" 137509 Série 1
2510912017 12:42:59 Via
Consumidor

Protocols de autorizacao:
A25170207716777

Data de autorizacdo:
25/09/2017 12:41:19

Trbutos Totais incidentes (Lei Federal 12.741/2012) Federal
R$12 50 Estadual R$S 48 Municipal R$0,00

Nav permite aproveitamento de crédito de ICMS
VENDEDOR: 4 - JANDILSON ALENCAR
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i |

—"" DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL POLICIA GO\;ERN?S 1|\
2 Superintendéncia Regiona 3 DA ARA
et I ggv. k Secretaria de Estado da |
B A

192 Delegacia Seccional ’
22 Delegacia Distrital de Pombal PARA.I Seguranga e da Defeia Social

Rua Cel. Jodo Carneiro, 288 - centro — Pombal-PB

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 662/2017
Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 25/09/2017 - por volta das 07:00horas

Local do ocorrido: BR 230 saida para Patos-PB , EM POMBAL-PB

Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 02/10/2017~ 15:00 Horas

COMUNICANTE: LORENNA WANDERLEY FORMIGA DE ALMEIDA, Filiacdao: Joaquim Alves }
Formiga e Artemisia Bezerra Wanderley Formiga; Profissio: professora; Estado Civil: casada; |
Naturalidade: Paulista-PB; A Nacionalidade: bras.; Data de Nascimento: 25/03/19809; ;
Endereco Residencial: Rua Odilon José de Assis-PB, 296, Vida Nova, Pombal-PB; //; l
Telefone: 83 999165292 /Portador de RG n° 3.326.179 SSP-PB. CPF 070.057.244-96 |

|
HISTORICO: Que afirma a comunicante que no dia e hora acima informados, ocupava ,l
como passageira a motocicleta HONDA BIZ 125 ES - ANO 2011 - COR VERMELEA- I
PLACA OEZ 7657/PB, CHASSI 9C2JC4820BR262507, licenciada em nome de |
Artemisia Bezerra W. Formiga; Que o condutor da motocicleta era o esposo da |
comunicante, VALMARCK DE ALMEIDA SOUSA; Que trafegavam na BR 230, saida
para Patos, quando o pneu dianteiro da motocicleta esvaziou-se, fazendo com que o
condutor perdesse o controle da motocicleta, vindo a cairem em frente ao Lojao da
Ceramica; Que com a queda a comunicante foi langada ao chéo, sofrendo fratura no |
brago direito, e lesdo no joelho direito; Que foi socorrida juntamente com seu esposo |
pelo corpo de bombeiros de Pombal para o Hospital Regional desta cidade, onde foi
atendida e constatada a fratura no braco e lesao no joelho; Que no hospital recebe o
atendimento necessario e horas depois foi liberada; Que testemunhou o fato a pessoa
de: VALMARCK DE ALMEIDA SOUSA, RG 2933830 SSP-PB, residente a Rua Odilon
José de Assis-PB, 296, Vida Nova, Pombal-PB; Que a comunicante esta impossibilitada
de assinar o Boletim em virtude de nao poder movimentar os dedos da direita, pois os
ligamentos foram atingidos. Que compareceu nesta Delegacia de Policia, para registrar
o fato, para fins de direito.

Pombal - PB, 02 de OUTUBRO de 2017.
AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. JOSE AROLDO ASSIS DE QUEIROGA.

OBS: 0 comunicante est3 cientificado das imputa¢Bes cominadas nos artigos 299 e 340 do C. P. B.

COMUNICANTE: !
12 Testemunha: S jﬂ mgﬂg El! ﬁi!m I‘L‘E § 0L
2! e Sousa Lacer J
¢ de Policia Ci . !
L 1683454
EzgesE
‘E‘EE{;}E Assinado eletronicamente por: MAYARA ROAGNA DE SOUSA MEDEIROS - 28/02/2018 11:08:13 Num. 12792549 - Pég. 1
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: ~ SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

Seguradora

LIDER

Admintzisdera da Sogers DPVAT

s

‘ ‘nomqu_.aw» SOLICITADA

() MORTE (JINVALIDEZ PERMANENTE () DAMS

IDENTIFICAGAO DA VITIMA
VITIMA - At enetande ) ol s

'

DATA DO ACIDENTE - Zy (") /-1

-1 POSSUI CPF z,m__s (YNAO NecpF |

—ubmb VITIMAS OU mmz_mwmn;mmcm COM IDADE DE 0 A 15 ANOS
() Documento de _Qm::rnmomo do Representante Legal {copia simples)
() CPF do Representante Legal (cdpia simples)
() Comprovante de residéncia do representante legal {copia simples ), ou declaragio de residéncia (original).

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

(} Registro de Ocorréncia Policial — original ou cdpia autenticada () Sim () Ndo
() Certiddo de é6bito da vitima - copia autenticada: () Sim () Ndo
() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario
() Documento de identificagiio da vitima (cépia simples)
() CPF da vitima (cépia simples)
{ ) Documento de identificagdo de todos os beneficidrios (cSpia simples) «
{ ) CPF de todos os beneficidrios (copia simples)
ﬂ ) Comprovante de residéncia dos beneficiarios (copia simples) ou comprovante de residéncia em
nome de terceiro (copia simples), juntamente com declarago de Residéncia (original).
{ ) Autorizagdo de pagamento para todos os beneficidrios{original), com documentos que confirmem
os dados bancérios (vide orientacdes no préprio formulario)
() Laudo Cadavérico (IML) — somente quando solicitado - Cépia Autenticada: () Sim () Ndo

INFORMACGES IMPORTANTES

»  Com base na legislagéo em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares.

= Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue grétis
SAC DPVAT 0800 022 1204.

= Todos os documentos devem estar legiveis

~

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
(‘¥ Registro de Ocorréncia Policial - original ou cpia autenticada {9 Sim () No
Qm_uoﬂ._angm médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cépia simples)
() Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessério
() Laudo de Invalidez do IML — original ou cdpia autenticada () Sim () Nio
() Declaragdo de Auséncia de Laudo do IML {original), junto com relatério médico, comprovando a existéncia de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML.
(*).Declaragdo do Proprietério do veiculo — quando necessario
{}.Documento de identificagfo da vitima (cdpia simples)
(+) CPF da vitima (cépia simples)
(4-Comprovante de residéncia em nome da vitima (cépia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copia simples), juntamente com declaragio de residéncia {original)
E‘bcnozummmo de pagamento (original), com documentos que confirmem os dados bancéarios (vide orientag@es no
préprio formulério)

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

{ ) Registro de Ocorréncia Policial — original ou cépia autenticada () Sim () NZo

( ) Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cdpia simples)
() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessdrio

( )Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), cantendo a discriminagiio dos honordrios médicos e
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos (originais)

{ ) Declaragdo do Proprietdrio do veiculo — quando necessario

() Documento de identificagdo da vitima (cépia simples) N

() CPF da vitima (cdpia simples)

{ ) Comprovante de residéncia em nome da vitima {cdpia simples) ocu comprovante de residéncia em nome de
terceiro (cépia simples), juntamente com declaragdo de residéncia (original)

{ ) Autorizacdo de pagamento (original), com documento que confirme os dados bancérios {orientagdes no préprio
formulario)

'DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)

() Certiddo de Casamento com data atual {cépia simples)

() Declaragdo de Cénjuge (original)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A)

{ ) Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto 3 Receita Federal, ou
prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial reconhecendo a unido estavel
{copia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)

{ ) Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declara¢do de dependentes junto a Receita Federal ou
Decisdo Judicial que reconhega a unido estavel (cépia simples)

{ ) Certiddo de Casamento, com data atual {cdpia simples)

{ ) Declaragio de Separagdp de Fato (criginal), declarada pelo cénjuge

{ ) Termo de Conciliagdo (original), assinado pelo{a) companheiro(a), e o cénjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE ( FILHO(A) OU NETO(A})

{ ) Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)

() Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A})

() Declaragiio de Unicos Herdeiros (original)

{ ) Certiddo de Obito dos pais da vitima (cépia simples)

() Certiddo de Obito dos filhos da vitima — quando necessério - (cdpia simples)

( ) Outros Documentos apresentados:

"PORTADOR DA UGnCZMZ.ﬁr@WD

Portador da n.un:_.amimmmo (Nome) . ¥ .0 (- L L [ fi il

D.:mB mowo;mno_.u (¥ Vitma ( ) Beneficiario ( ) Represent

E-mail__ 7

Data™ & /1t

D N
{*_ RESPONSAVEL PELD

Ponto de Atendimento (Nome do Ponto)_

Atendente_’

Data:

885800545
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Mista de Pombal

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800218-44.2018.8.15.0301
DESPACHO

Intime-se a autora, por seu patrono, para comprovar o pedido administrativo e o respectivo indeferimento
pela seguradora, no prazo de 15 dias, sob pena de indeferimento dainicia por faltade interesse de agir,
naesteira najurisprudénciado STF.

Advirta-se que arecusa administrativa por auséncia de apresentacdo dos documentos solicitados pela
seguradora também induz & inexisténcia do interesse processual.

Apbs o prazo, renove-se a conclusao.

POMBAL, 29 de abril de 2018.

Juiz(a) de Direito

Num. 12946872 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 12 VARA MISTA DA
COMARCA DE POMBAL —PB.

Processo n°. 0800218-44.2018.8.15.0301

LORENA WANDERLEY FORMIGA DE ALMEIDA, ja devidamente qualificada nos autos
em epigrafe, instada a cumprir despacho, vem através de seus procuradores infra-assinados,
respeitosamente a presenca de V ossa Exceléncia, requerer:

a) A juntada do comprovante de protocolo administrativo, conforme cdpia em anexo;

b) Informar que ndo existe indeferimento administrativo como bem informado na inicial. A
promovente pleiteia na presente agdo a diferenca dos valores que Ihe é devido por direito e que ndo foi
pago em suatotalidade pela parte promovida.

Nestes Termos,

Pede e Espera Deferimento.

Pombal-02 de maio de 2018.

Bela. Mayara Roagna De Sousa M edeir os
OAB/PB.21.001

' Assinado eletronicamente por: MAYARA ROAGNA DE SOUSA MEDEIROS - 02/05/2018 11:37:28 Num. 13989423 - Pég. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18050211372424200000013658959
% Nlmero do documento: 18050211372424200000013658959




Bel. Rhaniel Bezerra Wanderley eLima

OAB/PB 20.538

¢ Assinado eletronicamente por: MAYARA ROAGNA DE SOUSA MEDEIROS - 02/05/2018 11:37:28 Num. 13989423 - Pég. 2
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; : __ m.mncwo. uv<>.q m PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

Seguradora

O LidER

Admintzisdera da Sogers DPVAT

 COBERTURA SOLICITADA

() MORTE (JINVALIDEZ PERMANENTE () DAMS

IDENTIFICAGAO DA VITIMA

VITIMA .

167 .

'

DATA DO ACIDENTE- 7 € Iy /" pOSSUI CPF (. SIM {} NAO Ne CPF |

: PARA VITIMAS OU Wmme.mnﬁmw.Em COM IDADE DE 0 A 15 ANOS
( ) Documento de identificagdo do Representante Legal {cOpia simples)
() CPF do Representante Legal (cdpia simples)
() Comprovante de residéncia do representante legal {copia simples ), ou declaragio de residéncia (original).

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

(} Registro de Ocorréncia Policial — original ou cdpia autenticada () Sim () Ndo

() Certiddo de é6bito da vitima - copia autenticada: () Sim () Ndo

() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

() Documento de identificagiio da vitima (cépia simples)

() CPF da vitima (cépia simples)

{ ) Documento de identificagdo de todos os beneficidrios (cSpia simples) «

{ ) CPF de todos os beneficidrios (copia simples)

{ ) Comprovante de residéncia dos beneficidrios {(copia simples) ou comprovante de residéncia em
nome de terceiro (copia simples), juntamente com declarago de Residéncia (original).

{ ) Autorizagdo de pagamento para todos os beneficidrios{original), com documentos que confirmem
os dados bancérios (vide orientacdes no préprio formulario)

() Laudo Cadavérico (IML) — somente quando solicitado - Cépia Autenticada: () Sim () Ndo

INFORMACGES IMPORTANTES

»  Com base na legislagéo em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares.

= Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue grétis
SAC DPVAT 0800 022 1204.

= Todos os documentos devem estar legiveis

~

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
(‘¥ Registro de Ocorréncia Policial - original ou cpia autenticada {9 Sim () No
Qm_uoﬂ._angm médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cépia simples)
() Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessério
() Laudo de Invalidez do IML — original ou cdpia autenticada () Sim () Nio
() Declaragdo de Auséncia de Laudo do IML {original), junto com relatério médico, comprovando a existéncia de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML.
(*).Declaragdo do Proprietério do veiculo — quando necessario
{}.Documento de identificagfo da vitima (cdpia simples)
(+) CPF da vitima (cépia simples)
(4-Comprovante de residéncia em nome da vitima (cépia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copia simples), juntamente com declaragio de residéncia {original)
E‘bcnozummmo de pagamento (original), com documentos que confirmem os dados bancéarios (vide orientag@es no
préprio formulério)

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS
{ ) Registro de Ocorréncia Policial — original ou cépia autenticada () Sim () NZo

( ) Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cdpia simples)
() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessdrio

( )Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), cantendo a discriminagiio dos honordrios médicos e
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos (originais)

{ ) Declaragdo do Proprietdrio do veiculo — quando necessario

() Documento de identificagdo da vitima (cépia simples) N

() CPF da vitima (cdpia simples)

{ ) Comprovante de residéncia em nome da vitima {cdpia simples) ocu comprovante de residéncia em nome de
terceiro (cépia simples), juntamente com declaragdo de residéncia (original)

{ ) Autorizacdo de pagamento (original), com documento que confirme os dados bancérios {orientagdes no préprio
formulario)

'DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)

() Certiddo de Casamento com data atual {cépia simples)

() Declaragdo de Cénjuge (original)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A)

{ ) Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto 3 Receita Federal, ou
prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial reconhecendo a unido estavel
{copia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)

{ ) Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declara¢do de dependentes junto a Receita Federal ou
Decisdo Judicial que reconhega a unido estavel (cépia simples)

{ ) Certiddo de Casamento, com data atual {cdpia simples)

{ ) Declaragio de Separagdp de Fato (criginal), declarada pelo cénjuge

{ ) Termo de Conciliagdo (original), assinado pelo{a) companheiro(a), e o cénjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE ( FILHO(A) OU NETO(A})

{ ) Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)

() Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A})

() Declaragiio de Unicos Herdeiros (original)

{ ) Certiddo de Obito dos pais da vitima (cépia simples)

() Certiddo de Obito dos filhos da vitima — quando necessério - (cdpia simples)

( ) Outros Documentos apresentados:

'PORTADOR DA DOCUMENTACAO

Portador da documentagéo (Nome) . 7 t LA~ i LA~ Y i
'y gl Cls
Quem é o portador? (¥ Vitma ( ) Beneficiario ( ) Represent

: 1 L P
E-mail__ 7 1 s 3 A

Data™ & /1t

e ST
{*_ RESPONSAVEL PELD

Ponto de Atendimento (Nome do Ponto)_

Atendente_’

Data:

885800545
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CERTIDAO

Nesta dato fica 0 advogado da parte autora intimado para cumprimento do despacho no prazo de 15 dias.
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba

12 Vara Mista da Comarca de Pombal

Processo n.°: 0800218-44.2018.8.15.0301

Assunto: [SEGURO]

Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)

Parte Autora: LORENNA WANDERLEY FORMIGA

Parte Ré: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

1‘" Assinado eletronicamente por: ALIRIO MACIEL LIMA DE BRITO - 26/06/2020 00:32:01 Num. 19499741 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062600320120300000018974056




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

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

Embora para a concessdo da gratuidade ndo se exija o estado de miséria absoluta, é necessaria a
comprovacgdo da impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo sem prejuizo de seu sustento
proprio ou de sua familia.

A declaracdo de pobreza, por sua vez, estabelece presuncao relativa da hipossuficiéncia, nos termos do art.
99, 8§ 3°, do CPC.

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

a. copia dos extratos bancérios de contas de titularidade da parte autora dos Ultimos trés
meses;

b cépia dos extratos de cartdo de crédito da parte autora dos Ultimos trés meses;

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

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

Num. 19499741 - Pag. 2




e. extrato de beneficio de aposentadoria;

e. guia de recolhimento de custas emitida pelo TJPB, indicando qual o valor das custas
processuais (Art. 1°, 8§ 3° da Portaria Conjunta n° 02/2018 -
https://www.tjpb.jus.br/custas-judiciais).

Ressalto que a parte devera cumprir todos os itens acima, ou, na impossibilidade de informar qualquer um
deles, devera formular justificativa plausivel.

Cumpra-se.
Pombal/PB, data e assinatura eletrénicas.
Juiz de Direito
D]
Aiaf
"31-‘!":-‘.1-_" Assinado eletronicamente por: ALIRIO MACIEL LIMA DE BRITO - 26/06/2020 00:32:01 Num. 19499741 - Pég. 3
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CIENTE DA INTIMACAO.
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Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Mista de Pombal

Rua José G. de Santana, 414, Centro, POMBAL - PB - CEP: 58840-000

NUmero do Processo: 0800218-44.2018.8.15.0301
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ Segur o]
Polo ativo: AUTOR: LORENNA WANDERLEY FORMIGA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
CERTIDAO
Certifico que, intimadas do despacho ID 19499741, a autora por suas advogados ndo se manifestaram nos autos.

POMBAL, 21 de outubro de 2020
TEOFILO FELIX DE FRANCA JUNIOR

ALk Assinado eletronicamente por: TEOFILO FELIX DE FRANCA JUNIOR - 21/10/2020 08:55:17 Num. 35724108 - Pég. 1
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102108551711300000034120458
% Numero do documento: 20102108551711300000034120458




Poder Judluarlo da Paraiba

COMARCA DE POMBAL —12VARA MISTA

DECISAO

Vistos, etc.

Compulsando os presentes autos, verifico que a parte autora, regularmente intimada, deixou transcorrer
sem manifestagdo o prazo para a juntada dos documentos necessarios a apreciacdo do pedido da
gratuidade dajustica.

Destarte, diante da ndo comprovacdo da insuficiéncia de recursos para pagar as custas e as
despesas processuais, INDEFIRO o beneficio da gratuidade da justica.

Intime-se a parte autora para tomar conhecimento acerca desta decisdo e, em 15 (quinze) dias, efetuar o
pagamento das custas processuais, sob pena de cancelamento da distribuicdo (NCPC, art. 290).

Decisdo publicada com ainsercdo no sistema Ple.
PATOS, 22 de outubro de 2020.

Juiz(a) de Direito

#_11' Assinado eletronicamente por: LUIZ GONZAGA PEREIRA DE MELO FILHO - 22/10/2020 14:09:58 Num. 35725155 - Pég. 1
:'" oh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102214095776700000034121447
HM:3 Numero do documento: 20102214095776700000034121447




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE POMBAL

Juizo do(a) 12 Vara Mista de Pombal

Rua José G. de Santana, 414, Centro, POMBAL - PB - CEP: 58840-000
Tel.: () ; emall:

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

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0800218-44.2018.8.15.0301
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]

AUTOR: LORENNA WANDERLEY FORMIGA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). , MM Juiz(a) de Direito deste 12 Vara Mista de Pombal, e em cumprimento a
determinacdo constante dos autos da agdo de n°® 0800218-44.2018.8.15.0301 (nimero identificador do documento
transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) AUTOR: LORENNA WANDERLEY FORMIGA, através de seu(s)
advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para tomar ciéncia do seguinte DESPACHO:

"Compulsando os presentes autos, verifico que a parte autora, regularmente intimada, deixou transcorrer
sem manifestagdo o prazo para a juntada dos documentos necessarios a apreciacdo do pedido da
gratuidade dajustica.

Destarte, diante da ndo comprovacdo da insuficiéncia de recursos para pagar as custas e as
despesas processuais, INDEFIRO o beneficio da gratuidade da justica.

Intime-se a parte autora para tomar conhecimento acerca desta decisao e, em 15 (quinze) dias, efetuar o pagamento
das custas processuais, sob pena de cancelamento da distribuicdo (NCPC, art. 290)".

Advogados do(a) AUTOR: MAYARA ROAGNA DE SOUSA MEDEIROS - PB21001, RHANIEL BEZERRA
WANDERLEY E LIMA - PB20538

Prazo: 15 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimac&o foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedicdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n° 11.419/2006.
Observagdo: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimacdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a préatica
de atos processuais em geral por meio eletrénico somente é admitida mediante uso de assinatura eletrnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolucéo 185/2013/CNJ.

POMBAL-PB, em 5 de novembro de 2020

De ordem, IVANOSKA SALGADO DE ASSIS BANDEIRA
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXX
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CIENTE DA INTIMACAO.
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

COMARCA DE POMBAL —1*VARA MISTA

SENTENCA

PROCESSO N° 0800218-44.2018.8.15.0301

Vistos.
Trata-se de processo em que houve o indeferimento do beneficio da gratuidade da justica, tendo a parte autora deixado transcorrer
sem manifestacdo o prazo para o recolhimento das custas judiciais.

E orelatério. Decido.

No caso dos presentes autos, a parte autora ndo efetuou o pagamento das custas judiciais devidas, de modo que se impde a
extingdo do processo sem resolugdo do mérito, nos termos dos artigos 102, parégrafo Unico, e 485, inciso X, do NCPC.

Diante do exposto, com fundamento nos artigos 102, paragrafo Unico, e 485, inciso X, do NCPC, extingo o processo sem
resolucdo do mérito, por auséncia de pagamento das custasjudiciais.

Sentenca publicada e registrada com ainser¢do no sistema Ple.

Intime-se a parte autora.

Dispensada aintimagao da parte ré, ainda ndo citada.

Com o trénsito em julgado, arquive-se.

Pombal, 30 de novembro de 2020.
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