DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ADRIANO ALVES DE LIMA, brasileiro, casado, moto-taxi, inscrita no CPF sob
0 n° 043.443.414-06, residente e domiciliado & Rua Antonio Martis, sem
numero, bairro Angelim, Sousa-PB.

Declaro para os devidos e necessarios fins de direito e especialmente para
servir de prova perante a Comarca de Sousa — PB, que sou pobre na forma da
Lei e ndo possuo condigdes de arcar com o pagamento de custas processuais
sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
gratuidade judiciaria, beneficios da Justica Gratuita, nos termos do artigo 5°
inciso LXXIV da Constituicdo Federal e no artigo 98 e seguintes do Cédigo de
Processo Civil de 2015.

Declaro ser conhecedor das sangées, caso o que aqui menciono néo portar a
verdade.
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PROCURAGCAOQ AD JUDICIA

OUTORGANTE (S): ADRIANO ALVES DE LIMA, brasileiro, casado, moto téxi,
inscrita no CPF sob o n°® 043.443.414-06,residente e domiciliado & Rua Antonio
Martis, sem niimero, bairro Angelim, Sousa-PB.

OUTORGADO(a): Bel. CLAUDIO ROBERTO LOPES DINIZ, brasileiro, casado,
Advogado, OAB/PB 8023, com escritério profissional a rua Manocel Gadelha Filho, s/
n Cotton Shopping Center, sala 13 — Sousa-PB e ANA VITORIA LOPES DE
QUEIROGA CASIMIRO, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n.°
25.052, com escritério profissional na Rua Manoel Gadelha Filho, s/n - Cotton
Shopping Center Sala 13, Centro, Sousa-PB, CEP 58802-000.

PODERES: A quem confere(m) amplos e ilimitados poderes para o foro em geral,
com os da clausula ad juditia e administrativamente a fim de que, agindo em
conjunto ou separadamente, possa(m) defender os interesses e direito(s) do(s)
outorgante(s) perante qualquer Juizo, instancia ou Tribunal, reparticbes publicas
federal, estadual e municipal, autarquias ou entidades paraestatais, propondo
acdo(Ges) competente(s) em que ofs) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e, defendendo-o(s) quando for(em) réu(s), interessado(s) ou
requerido(s), podendo ainda receber citages, intimagdes, notificagdes, reclamar,
confessar, conciliar, transigir, desistir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitacéo,
firmar compromissos, prestar declaragbes arguir excegbes de incompeténcia,
impedimento ou suspeigdo, bem como substabelecer no todo ou em parte, com ou
sem reserva de poderes se assim Ihe(s) convier, podendo também receber alvara
judicial, inclusive em nome do outorgado se assim desejar, 0 que a tudo darei por
bom, firme e valioso.
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Sousa-PB, 43 de anerila de 2017
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801 ETiM DE OCORREERCIA POLICIAL N7 11772046

SINISTRO DE TRANSITOD Elisangela N, [
DATA E zjﬁ‘{ﬁ al *ﬁ A CENTRAL DE BO's TOMOU COM ECIREN SR P

'NOME: ADRIANO Al
NATURALIDARDE: S
CPE: 043443414 0f
RG: _2.782.308 SSP/PB

FiUACAo: "WAKOEL. ALVES DE LIWA £ GERALDA AMAVEL DE LIMA,
MTONIO MARTING, SN° - ANGELIM - SOUSA-PB

-m

HISTORICD: i;zzz NG DIA 12 BE DEZEMBRT DE 2015, POR YO TLA BAS
10HGG, OD ECLRANTE CONDUAA A ﬁs‘ihfi}&:LEm HOMDA CG 150 FAN
£5f, COR VERNMELHA, ANOMICDELD ZOTW2a16, FLACA NGQA 543798,
CHASE é?{?éﬁvfi?ﬂéﬂﬁ&h;’?;ﬂ LICERCIADG B/ ag{zm:; 5 Eﬁi_ﬁﬁ‘%i ;
DUANDD AD DASSAR PELA RHODODVIA DA PRODUCAD EM SAD
GONC ﬁsﬁ cw SOUSA PR, PASEOL POR UM Bi_f.mé ‘0 E PERDEU ©
CONTROLE DA REFERIDA %G“{}‘ DIE FOl SOCORRIDA PELD SAMU L
ENCAMINHADO AQ HOSPUITALR EGINRIAT DE SOIISA; QUE S0FREU
[ FROES PELG CORPO. Nada mais havendo, cienfe o comunicante das
implicacdes legais contidas no arligo 228 aiﬂ Cadige Penal Brasileiro,
depois de lido ¢ achadas conforme, expect 3 presente ceriidas conforine
o ieor 46 Sei Tedisiie.

'

E3 iSANGEL A NASTIMER T DRNTAR |
ESCRIVA POLICIAL
BIAT 455 7104

¥l Assinado eletronicamente por: ANA VITORIA LOPES DE QUEIROGA CASIMIRO - 12/09/2018 10:21:29
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18091210172842200000016103947
3 Numero do documento: 18091210172842200000016103947
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¥ 192

Secretaria Municipal de Saude
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192

Sousa, 11de janeiro de 2016

Ao Sr.(a)

Em resposta a vossa solicitacdo recebida em 11de Janeiro de 2016 passa a informar o
que seque:

Ne da ocorréncia: 0029
Vitima: Adriano Alves de lima
Sexo: masculino
Data: 12/12/15
Local da Ocorréncia: ***

Médico Intervencionista: Dro Augusto Braga
Viatura: USB 01

Condutor: Reginaldo

Téc. Enfermagem Aninha

Enfermeiro: Bruna

Natureza da Ocorréncia: USB 01 acionada para atendimento vitima queda de moto
consciente ,halito etilico sentado apresentando escoriacbes pelo o corpo sem sinais
de fratura imobilizada e encaminhada 2o HRS relatou, sob- regulagdo medica para
avaliagao.

Q///mf/; Aoas 4 lugém_

Renata SoaresTVirginio

Coordenadora Administrativa

a Soares Virginio
Reggcm:'u Administrativa
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N ESTADO DA PARAIBA CARACTERIZAGAO DO ATENDIMENTO:
ATU]!.EZA DA COMSULTA

® SLI o ] SECRETARIA DE SAUDE cONSULTA BASICA (PAB):
[ | #IcHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL | consuLTA Es,,mm_m,,_-—-——-—-—-’*_""—_'___—_r“_

UMIDADE PRESTADCRA DE SERVIGO (UPS):

| cODIGD DA UNIDADE: 264347SCNPICPF: 08.778.26 7/0027-0: h

NOME: M-———Mo PIT. U TADO MAND w@ﬂﬂﬂ : PROCEDIMENTO

ENDEREGO: ﬂmgﬂﬂﬂm!’_as LIRA B: GATO PRETO N° 433 CPE: 58.802,180. ] '
MUNIGIPIO: SOU54 ESTADO: FARABAUFEE . o

TIPO DE ATENDIMENTO:

suS:__——= - Ipaneid 5:9% = -3 | 3 o1 ATENDIMENTO DE URGENCIA] EMERG
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PATERMIS TIECICAMENTOS £ OUTROS RECUSDS
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Prefeitura Municipal de Sousa
Sacrelaria de Saude
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Seguradora Lider « DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Abril de 2016

Carta n°: 8977215
A/C: ADRIANO ALVES DE LIMA

Sinistro: 3160199662 ASL-0144996/16
Vitima: ADRIANO ALVES DE LIMA
Data Acidente: 12/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAASA£0, COM MEMA3RIA DE CAjLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ADRIANO ALVES DE LIMA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000558

o
2 Conta: 0000046714-2

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

N . .

N Memdria de Célculo:

g

™

N Multa: R$ 0,00
3 Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 843,75
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

GraduaA§A£o: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

'-_:h“-l'i;‘.‘.;#_.li' Assinado eletronicamente por: ANA VITORIA LOPES DE QUEIROGA CASIMIRO - 12/09/2018 10:21:34 Num. 16527131 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18091210192999200000016 104038
3 NUmero do documento: 18091210192999200000016104038
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o e e PROCESSO 30/2016

NOME: or n& yAZ, /,%

contatos: 177/ 2/- 87 3 waTs/EMAIL:

ENDERECO: = 7
LOCAL DO ACIDENTE: M'ﬂ Ple / M{mj

DATA DO SINISTRO: JZ [ 12 | 206 HORARIO:/ & .0 (DHORAS

TA DE . 0 7X4 4

CORRETOR:

RELATORIO DO ACIDENTE:

O pRormdarTE  $B Utgiomelo o SHD GO
7 O (PTT 28 GoLTHA oo LT 2L

[ s, BN T £07C A4 el
TS o ST Al [TBEPE 2 zw/fip/é o
MOT0 B [BLO A LA F pa e Br PO BN
T3 A SS B ABKIe 6 <70 (LBl LS RUSKL 2-

INFORMANTE:

o 4 hUTORIZAClO DE PAGAMENTO DE lNDENiZAﬂO DO SEGURO DPVAT
¥ Seguradora Lider - DPVAT

N° DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco.

BU___ :
PORTADOR(A) DO RG N° EXPEDIDO POR M/ [ E
cPF ODODODQDDOO JONPY OODDOOOOOOOOOO PROFISSAO

E RENDA MENSAL DE R$ (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

<=+ == tar Sysep n® 4452012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas aw

adastro de todas as pess0as enwolvidas no pagamento da indenizacdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacao pessoal,
¢ acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

R —
; 2 ) Assinado eletronicamente por: ANA VITORIA LOPES DE QUEIROGA CASIMIRO - 12/09/2018 10:21:35

Fyo http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/Ci
. ’ .br: onsultaDocumentol/listView. ?2X= :
Numero do documento: 18091210194103400000016104050 eAmnIEgII0INIEI000n0TETO05D e e




Q ' AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

S —

| N°DOSINISTRO _ Ly - {_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

)

=ste formulario deve ser preenchido exciusivamente com dades do beneficigrio da indenizagao do Segura DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco

fU__ADRIAVO ALVES DE LIMA ;
PORTADOR(A) DO RGN° __ 2199 309 EXPEDIDO POR __ S9P| PP EM / / ‘

o OREERBRNE-01E m 000000 OO0, worssho gt

£ RENDA MENSAL DE R$ (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DDS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

i (*) A Circular Susep n” 4452012, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sée obrigadas a ‘)
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentes de identificac3o pessoal,
{ informagaes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se gue os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldric e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério ou Funcional.

-« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

«Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentacio financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarios);

« CPF de benefidgrio/vitima invalido ou pendente de regularizacao ou cancelado (recomendamos a consuita ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda gov.brl, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depasito;

- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados docurnentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colondo,
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartao multiplo com informagao
de codigo de seguranga. .

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N° do BANCO __ N”da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

i e e SR S T — ——

| PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) 0553 N° da CONTA (com digito, se existin_ 40 44T

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGA(
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

de i A B Shurs di. Doy

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

-~ (D aTencho =

| -0 Seguro DPVAT garante indenizagde de R$13,.500,00 em caso de morte {valor gue sera pago ao/s legitiena/s beneficidrio/s, obedecendo 3 legislagdo vigen
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (v2ior que vana conforme a gravidade das sequelas e de aordo corm

| tabela de seguro prevista na el 11.945/2009) ¢ reembolso de 2té 88 2.700.00 em caso de despesas
EoZl et etin i AN, sl et dhas ok s e , A rum b us birmts naes n SAC NDUAT NRON.ND 21704

e ]

iﬂ- T L- -

A -'J"'"'l'"'-'"‘ﬂ'—l Assinado eletronicamente por: ANA VITORIA LOPES DE QUEIROGA CASIMIRO - 12/09/2018 10:21:36 Num. 16527159 - Pag. 1
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DPVAT
74 /%ji?/‘ da Faraba

TERMO DE CIENCIA

~

CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO -ME, VERAS SEGURCS DPVAT,
CNPJ:21508383/0001-83, Empresa especializada na assessoria €
nreparacido de documentos especificos para © recebimento do
seguro DPVAT, tendo sua Sede localizada na Rua José Fagundes
de Lira, 76, sala 01, Sousa/PB, vertho por meio de o documento

cientificar a;

AORIANG AVES DE LA _, nascido aos
18/05/)989, natural de 30U /PB, portador do
CPE: 043 Uud M4y 06 , RG: 2399309, residente e domiciliado
na R ATovig HARTIWS e n° s,
bairro ANGELIM , Cidade: _ 50084 L UF: PR

Que fraudar 0 Seguro DPVAT é crime, & guaisquer informacaoc
com esse obietivo serd leviada ao conhecimento das
autoridades competentes.

CARLOS ADEMIR VER AS PINHEIRO-ME

—

/ P L

CENTIFICADO: o (dewang (e do lima
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TERMO DE SOLICITACAO

Eu, ADRIONVO ALESDE lywAa , brasileiro (a),

Estado civil CAGADR , profissdo_Molo-TAX\
CPE: O43LA2UKY.06 , RG: Jd1A4%Y  , SSP 78,
Residente na Rua AVTONMIO MARTING  , N° SV,
hairro_ AVGEMH ,cidade_ 5009, UFPA .

L’enho através de o presente documento solicitar 0S bons
préstimos de Vossa Senhoria, no sentido de realizar gestoes
administravas gue possibilitem que minha pericia medica seja
elaborada nesta cidade (SOUSA/P'B), ou na vizinha cidade de
CAJAZEIRAS/PB, haja vista o custo de deslocamento ser
muito baixo.

Certo de atendido agradego anteci padamente.

X Udmang W dv doivma/

Solicita nte
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Poder Judiciario da Paraiba
4" Vara Mista de Sousa

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0802909-15.2018.8.15.0371

DESPACHO

Vistos, etc.
Pugna a parte autora pela concessdo dos beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita.

Sob este aspecto, o art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, dispde “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
comprovagdo da impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo sem prejuizo de seu
sustento proprio ou de sua familia.

Na situagdo dos autos, percebo que ndo constam elementos suficientes para se comprovar a
impossibilidade do promovente em arcar com as custas processuais, uma vez que, nao colacionou
documentos habeis a comprovar a situacdo de hipossuficiéncia,

Assim, proceda-se a escrivania com a simulagdo dos valores das custas processuais referentes
ao presente feito.

Apos, intime-se a parte autora para que, em 10 (dez) dias, comprove sua impossibilidade de
arcar com as custas, colacionando aos autos copias das 03 (trés) ultimas declaracdes de Imposto de
Renda, além de declaracao do DETRAN acerca da (in)existéncia de veiculos em seu nome, além de

qualquer outro documento que julgue pertinente para, de forma complementar, comprovar a
hipossuficiéncia, sob pena de indeferimento do pedido de justiga gratuita.

Cumpra-se.

Sousa-PB, data e assinatura eletronicas.

Agilio Tomaz Marques

Juiz(a) de Direito
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Peticao de manifestagao de despacho em anexo.

" Assinado eletronicamente por: ANA VITORIA LOPES DE QUEIROGA CASIMIRO - 28/09/2018 09:24:45 Num. 16875908 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 4* VARA MISTA DA
COMARCA DE SOUSA-PB

Processo n® 0802909-15.2018.8.15.0371

ADRIANO ALVES DE LIMA, devidamente qualificada nos autos do processo em
epigrafe, vem pela presente, por sua advogada infra-assinada, manifestar-se a respeito do despacho

de Vossa Exceléncia e requerer o que se segue:

| - Da Gratuidade da Justica

O M.M Juiz determinou que a autora comprovasse 0 preenchimento dos pressupostos
para concessdo do beneficio da gratuidade da justica, uma vez que a mesma exerce a profisséo de
moto taxi e pleiteia quantia considerada relevante pelo Douto Julgador.

Convém informar, que o autor € um simples trabalhador que ndo possui sequer
comprovante de renda tendo em vista sua profissdo e que ndo dispde de recursos para custear as
despesas processuais, sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

Pelos fatos narrados e pela simulagéo das custas em anexo, resta demonstrado que a
autora FAZ JUS AO BENEFICIO DA GRATUIDADE DA JUSTICA, sem o qual serdo cerradas as
portas do Judicidrio para a autora.

Isto posto, REITERA e RENOVA os pedidos elencados na Exordial, e sendo assim

REQUER:

I- Tendo em vista que 0 autor possui 0s requisitos do
beneficio da JUSTICA GRATUITA e espera-se por
consequéncia a sua CONCESSAO.

Nestes Termos,
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Pede e espera deferimento.

Sousa-PB, 27 de setembro de 2018.

ANA VITORIA LOPES DE QUEIROGA CASIMIRO
OABJ/PB n° 25.052

CLAUDIO ROBERTO DINIZ
OAB/PB 8.023
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba Via Parte Data de Emissdo
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas 27/09/2018
Lei n° 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 Data de Vencimento
05/10/2018
Comarca N° do Processo N° da Guia Conta FEPJA
Sousa 037.2018.601810 1618-7/228.039-6
Histérico Custas Judiciais (R$)
Tipo de Guia: Guia de Custas Prévias 1.470,00
Classe Processual: PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7 Taxa Judiciaria (R$)
Promovente: ADRIANO ALVES DE LIMA 339,84
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Despesas Postais (R$)
Observagido: A distribuigio do processo sera realizada apds a confirmagao do pagamento da guia. 46,26
Despesas com Mandados (R$)
0,00
Tarifa Bancaria (R$)
1,35
Instrugées Valor Total (R$)
Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou Correspondentes Bancarios. 1.857,45
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Via Processo |Data de Emissdo
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas 27/09/2018
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 Data de Vencimento
05/10/2018
Comarca N° do Processo N° da Guia Conta FEPJA
Sousa 037.2018.601810 1618-7/228.039-6
Histdrico Custas Judiciais (R$)
Tipo de Guia: Guia de Custas Prévias 1.470.00
Classe Processual: PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7 2
Promovente: ADRIANO ALVES DE LIMA Taxa Judiciaria (R$)
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A 339,84
Despesas Postais (R$)
Valor da Causa: R$ 22.656,25
Postais Com registro, Com AR, ... R$ 46,26 46,26
Despesas com Mandados (R$)
0,00
Tarifa Bancaria (R$)
Valor Total da Guia: R$ 1.857,45 (37,91 UFR) Valor da UFR: R$ 49,00 1,35
Observagao: A distribuigdo do processo sera realizada apés a confirmagéo do pagamento da guia.
Instrugées Valor Total (R$)
Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou Correspondentes Bancarios. 1.857,45
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Via Banco Data de Emissdo
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas 27/09/2018
Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 ¢ Lei n°® 6.688/98 Data de Vencimento
05/10/2018
Comarca N° do Processo N° da Guia Conta FEPJA
Sousa 037.2018.601810 1618-7/228.039-6
Histérico Custas Judiciais (R$)
Tipo de Guia: Guia de Custas Prévias 1.470,00
Classe Processual: PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7 Taxa Judiciaria (R$)
Promovente: ADRIANO ALVES DE LIMA 339,84
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A -
Despesas Postais (R$)
Observagdo: A distribuicdo do processo sera realizada apés a confirmagao do pagamento da guia. 46,26
Despesas com Mandados (R$)
0,00
Tarifa Bancaria (R$)
1,35
866900000187 574509283184 520181005031 720186018100
TR g
1.857,45

" Assinado eletronicamente por: ANA VITORIA LOPES DE QUEIROGA CASIMIRO - 28/09/2018 09:24:47
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 037.2018.601810 Data Vencimento: 05/10/2018 Data Emissédo: 27/09/2018
Comarca: Sousa
Classe: PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7
Promovente: ADRIANO ALVES DE LIMA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Valor da Causa: R$ 22.656,25 Custas: R$ 1.470,00 Taxa: R$ 339,84
Despesas Processuais: R$ 46,26 Caucio Agio Resciséria: R$ 0,00 Tarifa Bancaria: R$ 1,35

Total da Guia: R$ 1.857,45

Despesas Processuais

Tipo Localidade de Destino Quantidade Valor
Postais Até 1 Folha R$ 4,50
Postais Até 1 Folha R$ 12,00
Postais Até 54 Folhas R$ 29,76

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¢ao inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

H Assinado eletronicamente por: ANA VITORIA LOPES DE QUEIROGA CASIMIRO - 28/09/2018 09:24:47 Num. 16875949 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092809242486400000016438495
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE SOUSA

42 Vara Mista

Processo: 0802909-15.2018.8.15.0371
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: ADRIANO ALVES DE LIMA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Inicialmente, verifico que a peticao inicial preenche os requisitos essenciais - arts. 319 e 320, CPC - e ndo
se trata de improcedéncia liminar do pedido - art. 332, CPC.

Nao havendo nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concesséo de
gratuidade e, apos analise dos documentos colacionados aos autos, os quais atestam a atual situacdo do(s)(as)
promovente(s), DEFIRO o pedido de justica gratuita, sem prejuizo de sua impugnagéo, na forma do art. 100, do
CPC.

Em que pese o contido no art. 334, do CPC, tem-se que a pratica forense tem revelado que a Seguradora
Lider dos Consorcios demandada ndo costuma promover autocomposigao.

Desse modo, torna-se infrutifera a designagao de audiéncia de conciliagdo, quando ja visualizada a sua ndo
realizagdo. Ademais, a designacgdo desse ato, quando improvavel a sua realizagéo, atenta frontalmente contra o
principio da celeridade processual. Assim, deixo de designar a dita audiéncia.

Nesse passo, CITE(M)-SE o(s) réu(s) para que, no prazo de 30 (trinta) dias (art. 183 c¢/c art. 335, ambos do
CPC), apresente(m) resposta(s).

Intimagdes necessarias.
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Sousa/PB, data do protocolo eletronico.

AGILIO TOMAZ MARQUES

Juiz de Direito

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
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