DECLARACAO
DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA

ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, inscrita sob CPF
058.529.084-950 e RG 2862944 SSP/PB, residente e domiciliada a Rua S&ao
Bernardo, 44, Mandacaru, Jodo Pessoa/PB, CEP 58027-402, DECLARA,
perante 0 juizo da Comarca de Jodo Pessoa, Paraiba, que sua ocasido
financeira ndo Ihe permite pagar custas nem demais despesas processuais,
sem prejuizo do sustento préprio, bem como, o de sua familia, necessitando,
por conseguinte, dos beneficios da JUSTICA GRATUITA, garantida nos termos
da Lei n° 1.060/50, conforme reza o artigo 98 do Cédigo processo Civil, bem
como das disposi¢des constitucionais insertas no art.5°, incisos XXXIV, XXXV e
LXXIV da CF/88".

Jodo Pessoa {PB), 22 de julho de 2016.

=DECLARANTE -

. Art. 52 Todos sdo iguais perante a lef, (omissis...), nos termos seguintes;

XXXIV - s30 a todos assegurados, independentemente do pagamento de taxas:

a) o direito de peti¢do aos Poderes Publicos em defesa de direitos ou contra ilegalidade ou abuso de
poder;

XXXV - a lei ndo excluird da apreciagdo do Poder Judiciario les3o ou ameaga a direito;

LXXIV - o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de
recursos; (CF/88).
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PROCURAGAO

OUTORGANTE: ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, inscrita
sob CPF 058.529.084-950 e RG 2862944 SSP/PB, residente e domiciliada a
Rua S&o Bernardo, 44, Mandacaru, Joao Pessoa/PB, CEP 58027-402.

OUTORGADOS: ANNA CAROLINE LOPES CORREIA LIMA OAB/PB 11.971, ANNA
CARLA LOPES CORREIA LIMA, OAB/PB 13.719, MIGUEL CARLOS LOPES
FILHO, OAB/PB 16.540, POLLYANNA DE VASONCELOS CORREIA LIMA DE
ANDRADE, OAB/PB 13.555, DANIELE SANTANA DE SOUSA, OAB/PB 14.281,
CAMILA LOPES ABRANTES, OAB/PB 18.276; CARLOS EDUARDO CADELHA
j PIMENTEL DE MORAES, OAB/PB 19.866, RONILTON PEREIRA LINS, OAB/FB
7 12.000, WASHINGTON DE ANDRADE OLIVEIRA OAB/PB 22.768, KAIO YVES DE
FREITAS MORAIS LEITE BATISTA OAB/PB 22.791 e KALINE ROBERTA BATISTA
FERREIRA e ANNA KARINE BARRETO DE LIMA, brasileiros, devidamente inscritos,
residentes e domiciliados nesta Capital, com escritério para receber citagdes,
intimagdes e notificagdes situado no Empresarial Dr. Jodo Medeiros, Rua Deputado
Odon Bezerra, 184, Andar E3 - Salas 343/344 - Centro na Cidade de Jodo Pessoa-PB,
Fone (083) 3214-4182.

i
|
|
i
|

PODERES: Confere poderes amplos e ilimitados com a clausula “ad judicia et extra”
para representar o(a)(s) outorgante(s), judicial e extra judicialmente, podendo para
tanto praticar todos os atos inerentes ao bom desempenho deste mandato, inclusive
propor agdo cobranga do seguro DPVAT, em favor do outorgante, bem como receber
o laudo junto ao hospital Senador Humberto Lucena - Hospital de Trauma, contestar,
impugnar, recorrer, arglir suspensdo e impedimento, embargar, peticionar em
qualquer grau de jurisdi¢do, receber, concordar, dar quitagdo, substabelecer com ou
sem reservas de poderes, transigir, desistir, renunciar, enfim, praticar todo e qualquer
ato para fielmente cumprir este mandato.

Jo&o Pessoa, 22 de julho de 2016.

/%M”V fge /é/""

OUTO%G‘ANTE
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Secretaria da
- | i ~ S
/‘o’*"@mEs b Ba%, egum?g.a e da Defesa 'SOCFa.I
o L Y Delegacia Geral Da Policia Civil
‘?tsupérimendencia Regional De Policia Civil
ascg

GOVERNO
DA PARAIBA

Especializada de Acidentes de Velculos
7 da Capital

N° 01496.01.2016.1.00.420

e CERTIFICO, em raz&o de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial N° 01496.01.2016.1.00.420, cujo teor agora passo a
transcrever na integra: Ao(s) 20 dias do més de Outubro de 2016, nesta cidade de Jodo Pess_oa.
Delegacia Especializada de Acidentes de Vefculos da Capital, presente o(a) Delegado(a) de Policia
Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEDIT LEIT&O0 FILHO, comigo, RIVALDO MARCOS DE SOUZA
MELO, Agente De Investigacao, as 10:32 horas, compareceu ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA,
nacionalidade BRASILEIRA, profissdo PINTOR, naturalidade JoZo Pessoa/Paraiba, data de
nascimento 13 de Abril de 1984, idade 32, filiagdo MARIA DE FATIMA DE OLIVEIRA e [NAO
INFORMADO], Documento - CPF: 058.529.084-95, residente R. SAO BERNARDO,44[NAO
INFORMANDO], Mandacaru, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone (83) 98829-7164.

Dados dos Fatos:

(1) - Local: [NAO INFORMADO], numero: [NAO INFORMADO], oomplemento:_[NAO INFORMADO],
Jaguaribe, Jodo Pessoa - PB; Tipo do Local: VIA/LOCAL DE ACESSO PUBLICO (RUA, PRACA,
ETC); Data/Hora: 15/07/16 12:30

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, no dia 15/07/2016, por volta das 12:30 horas, quando conduzia a motocicleta de marca
YAMAHA/FACTOR YBR,125,an0 2011/2012, de cor vermelha, placa MOF 3361/PB,chassi
9C6KE1520C0079425, registrada em nome do notificante, pela R.Aderbal Piragibe, bairro Jaguaribe,
nesta capital, préximo a Mundial Lanches,quando um veiculo que trafegava em uma via secundaria
entrou na via principal em que o notificante trafegava obstruindo sua passagem fazendo com que
atingisse o referidc veiculo, perdendo o controle de dire¢do caindo ao solo sofrendo TCE leve +
traumatismo multiplos ndo especificados. sendo socorrido e conduzido pelos Bombeiros para o
Hospital de Emergéncia e Trauma, senador Humberto Lucena , nesta capital.

‘ Nada mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante
| contidas no Artigo 299 do €6digo Penal Brasileiro, de

presente Certiddo. A referida é verdade. Dou fé.

das implicagGes legais
pois de lido e achado conforme, expeco a

essoa (PB) 20 de Outubro de 2016

RIVALD S DE SOUZA MELO y =y '

vestigacao

Noticiante

Procedimento: 0149601 -2016.1.00.420
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O LiDER

hcnmirusiredon do Segwm DRVAT

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2017
Carta n®: 11052424
AJC: ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170284705 ASL-0191603/17

Vitima: ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA
Data Acidente: 15/07/2016
Natureza: INVALIDEZ
) Procurador: T -

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor{a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizag3o.

Para acompanhar o seu processo, acesse O site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04,

Para fazer a consulta, tenha em mdos o namero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses ntimeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informacdes importantes sobre o seu pedido de indenizacdo:

¢ O prazo para recebimento da indenizacio é de até 30 dias. Durante a anéiise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos oy informaces compiementares.

s Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informacdes complementares.

s O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é

proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de R$ 13.500,00.

W O 0l B (e B

ATENGAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indeniza¢do do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 8 COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 8719512 - Pag. 1




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE %
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIRECAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA
DATA DE NASCIMENTO 13/04/84
NOME DA MAE MARIA DE FATIMA DE OLIVEIRA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADAN.°  933.777

N° PRONTUARIO

DATA DO ATENDIMENTO 15/07/2016

HORA DO ATENDIMENTO 13:02

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) TCE LEVE + TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
CID 10 S009+T07

AVALIACAD INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, hé cérca de 6 hs, trazido pelos Bombeiros,
apresentando TCE + dor em regido occipital € cervical, além de dor em punho E e pé D. Glasgow 15. Avaliado pela
equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do crénio
TC da coluna cervical
RX da coluna cervical - AP e P

TRATAMENTO:
Sem alteragdio as TC's e ao RX. Realizado atendimento, medicacdo e tratamento conservador aos cuidados da
Neurocirurgia e Ortopedia.
ALTA HOSPITALAR: 15/07/16
'DATA DA EMISSAO: 22/09/16

!

CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Adminesinacon do Segura DT

Rio de Janeirg, 30 de Maio de 2017
Carta n°: 11052333

A/C: ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider- 3170284705 ASI.-0191603/17

Vitima; ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA
Data Acidente: 15/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAI.
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos e€m 18/05/2017 5 documenta;ﬁo relativa zo acidente ocorrido em 15/07/201s.
Realizada 5 analise preliminar, Constatamos a necessidade de regularizacio oy complementat;éo
da documentagéo e/ou informat;c")es, conforme descrevemos a seguir;

- Autorizagio de Pagamento infor., incorretas

- Comprovante de residéncia faltando péagina
- Documentagéo médico-hospﬂalar faltando
pagina

- DUT faltando pagina

- Documentos de identiﬁcagéo faltando pagina

Esclarecemos que 0 prazo de regulagcio do Processo abertg encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentat;a"o acima indicada, Juntamente com copia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foj
registrado.

Num. 8719571 - Pag. 1



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider do

wquro DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0191603/17
Vitima: ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA Data do Acidente: 15/07/2016
CPF: 058.529.084-95 CPF de: Préprio Titular do CPF: ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovac&o de ato declaratério
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacio

ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA : 058.529.084-95
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora
Data: 18/05/2017 Data: 18/05/2017
Nome: ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF/CNPJ: 058.529.084-95 CPF: 999.304-03
ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA NATALIA\SOARES ALVES DA SILVA
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Identificacdo do pacnente

o o

TNome o N e l
903486 |ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA Masculino |
_—_ e T Masculine
Data de nascimento ldade Essdo civil Religido Pronturic |
113/04/1984 132 anos 3 meses 2 dinl |SOLTEIRO(A) NAO INFORMADA =
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UL VERELHA Primeiro Atendimento Médico
BRASILEIRA ::m‘:‘;;‘;:»ﬁlc 00 ¢ au
FONE ¢ b
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO BE  Chwe (e3) seeries
er l‘«'ﬂ:k,i
NOME DO PACIENTE IDADE J:m'; I
DADOS CLfNICOh MECANISMOS DO TRAUMA
] J| ) 4 Vi Vi /’
L= s 4 13
Vi P pd 4 A 7
= <
74 v Y ya 5 >
sl ¢ Ceansl st "Qﬂ/[m} Ao lreer Ha 21 |
VA £
ind2 [£) e VL€ [ 1) Vi
= 7 =
EXAME PRIMARIO
VIAS AHBérvias () Obstruidas CIRCULACAO
AEREAS
CERVICAL IMOBIIZADA: }.\.&m ( ) Nao ICOR DA PELE: ‘ﬁ’Nlormal ( ) Palida ( ) Cianotica
VENTILAGAO: ( ) Pletérica ( )lctérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA [) Sim ( )N3o TEMPERATURA DA PELE ﬂormal ( )Quente ( )Fria
RESPIRAGCAO ESPONTANEA ,H‘Sém dificuldade PULSO Normal ( ) Aumentado
| ( ) Com dificuldade ( ) Fino ( ) Ausente
( ) VENTILACAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
( ) APNEIA RITMO LRERular ( ) Irregular ( ) Ausente
AUSCULTA PULMONAR: BULHAS ormatonéticas ( ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR ( ) Hipofonéticas  ( ) Ausente
Presente e normal sente e normal SOPRO ( ) Presente AT usente
HT ( )Rf‘d.e i HTE ( )RI.Jd.E : BEOU B4 () Sim W
( ) Diminuido ( ) Diminuido FC: bmp PA: X mmHg T: *C
( ) Ausente ( ) Ausente ECG:
2 - RUIDOS
{ )sim Roncos (Roncos
HTD 4 Sibilos HTE 4Sibilos | ABDOMEN:
Estertores Estertores
FR: imp 5a0; %
FICIT NEUROLOGICO
Pupilaw;e;gente ( ) Paralisadas ( ) Isocéricas ( ) Anisocoricas (diferenga = mm)
Escala de Glasgow: "
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
(<4anos)
Consciente / Palavras apropriadas, sorriso {{
Espontanea 4 bObed
e /7 social, fixa e segue objetos LA hCRAE CoRics L=
; S
A solicitagdo verbal 3 |Confuso / Chora, mas é consolavel 4 [Localiza a dor 5
Ao continuo estimulo 2 |Palavras inapropriadas / Irritado (persistente) 3 |Retira 0 Membro a
Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / Inquieto 2 |Flexdio anormal (decorticagdo) 3
Nenhuma / Nenhuma 1 Extensdo Anormal (decerebragiio) 2
]Ngnhum 1
ITOTAL: ! ; |
e el
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|[EXAME SECUNDARIO Mevreions
ALERGIA: /H'Néo () Sim R —— ——
MEDICAMENTOS: Pal:l { ) Sim: - FepeR——
IMUNIZAGAD (INdo  AeSim: e
PATOLOGIA Ao ( ) Sim:
AUMENTOS INGERIDOS: ( ) Nao ( ) Sim: -
LOCAL DA LESAO \entifiiie o local com o fidmiero 1 Abrasdo 19 Fratura Ossea Fechada
correspondente a0 lado — 2 Amputacdo 20 Fratura Ossea Aberta
3 Avulsdo 21 Hematoma
4 Contusao 22 Ingurgitamento Nervoso
5 Crepitacdo 23 laceragdo
6 Dor 24 Lesdo Tendinea
7 Edema 25 Luxagdo
8 Empalamento 26 Mordedura
9 Efisema subcuténeo 27 Movimento tordcico paradoxal
10 Esmagamento 28 Objeto Encravado
11 Equimose 29 Otorragia
12 F. Arma Branca 30 Paralisia
13 F. Arma de Fogo 31 Paresia
14 F. Contuso 32 Parestesia
15 F. Cortante 33 Queimadura
16 F. Corto-Contuso 34 Rinorragia
17 F. Perfuro-Contuso 35 Sinais de Isquemia
18 F. Perfuro-Cortante 36
0BS.:
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada {regra da palma%) % Graus de queimadura: ()12grau () 22grau () 32grau
EXAMES SOLICITADOS
DRRadiografias ( ) Lavado peritonial
[ ) Uitrassonografia (FAST) ( ) Gasometria arterial
.?f‘femograﬁa computadorizada () Tipagem sanguinea
PROCEDIMENTOS REALIZADOS I
= CONDUTAS E PROCEDIMENTOS e P CODIGO ASSINATURA E CARIMBO
11 t PD cJ [ e pine
2 7 T ] 7 g
: L9 ’l p oot 't‘al
4 ] 151N TE R
S gt —
6 V4
7
8
9
10
|SOUCITACAD DE PARECER MEDICO
Solicto parecerda ) C K / {!/Mﬁrﬂééw T T A
Solicito parecer da 8 :  dodia__ / |
DES“NODOPACIEME { ) Centro tnrurg:co
DATA ' C { ] Transferéncia (unidade de sadde)
5 !_/ ( ) Internado (setor)
y, _Q &ita hospitalar yneasao médica ( ) A pedido { ) A revalia ( ) Desisténcia
t _/_ ¢ (}ém { ) Até 48 hs, { ) Apés 48 hs, { ) Familia ( JiML { )svo
S
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
F{NGLCC.001-2
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
CENTRO DE IMAGEM

NOME: ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA
BE: 933777

DATA: 23/7/2016 16:19

DATA EXAME: 15 .07.2016.

RX. COLUNA LOMBAR APEP )
CORPOS VERTEBRAIS COM ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEA NORMALIS.

DISCOS INTER-VERTEBRAIS CONSERVADOS.
PEDICULOS E LAMINAS NORMAIS,

“nicas por fer sido feite em cardter de 36

DR. CAIO MARIO MEDEIROS
RADIOLOGISTA CRM 3645
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
. ASL-0191603/17 )

Vitima: ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA Data do Adidente: 15/07/2016
CPF: 058.529.084-95 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA

DOCUMENTOS ENTREG UES

Sinistro
Documentos de identificagao

DuT

ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA : 058.529.084-95 :
Autorizacdo de pagamento |
Comprovante de residéncia ]

I

ATENCAO:

|

|

- O prazo para o pagamento da indenizacdo ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo [

n completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou l‘
|

\

ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74. |

Documentacio recebida sem conferéncia.
Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora
Data: 26/06/2017 Data: 26/06/2017
Nome: ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF : 058.529.084-95 CPF: 708.601.964-02
E ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA MARCELA B8 CARMO DE LIMA o
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Poder Judiciario da Paraiba
4" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)

0833432-04.2017.8.15.2001

AUTOR: ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA

REU: UNIAO PREVIDENCIARIA COMETA DO BRASIL - COMPREV

Vistos, etc.

Compulsando os autos, verifico na exordial o requerimento do beneficio da justi¢a gratuita. Entretanto, embora o CPC, em seu art.
98, confira a possibilidade da concessao do beneficio da gratuidade judiciaria aos necessitados, quais sejam, aqueles que ndo t€m
condigdes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do sustento proprio ou da propria familia,
ndo ¢ defeso ao magistrado aferir a real capacidade financeira do postulante, conforme entendimento jurisprudencial.

Desta forma, intime-se a parte promovente para acostar aos autos as duas ltimas declaragdes de imposto sobre a renda e o valor
das custas processuais cobradas no presente processo como forma de comprovar sua real impossibilidade de arcar com o
pagamento. Prazo de 10 (dez) dias, sob pena de indeferimento da gratuidade requerida.

Jodo Pessoa, 14 de margo de 2018

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
4" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)

0833432-04.2017.8.15.2001

AUTOR: ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA

REU: UNIAO PREVIDENCIARIA COMETA DO BRASIL - COMPREV

Vistos, etc.

Compulsando os autos, verifico na exordial o requerimento do beneficio da justi¢a gratuita. Entretanto, embora o CPC, em seu art.
98, confira a possibilidade da concessao do beneficio da gratuidade judiciaria aos necessitados, quais sejam, aqueles que ndo t€m
condigdes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do sustento proprio ou da propria familia,
ndo ¢ defeso ao magistrado aferir a real capacidade financeira do postulante, conforme entendimento jurisprudencial.

Desta forma, intime-se a parte promovente para acostar aos autos as duas ltimas declaragdes de imposto sobre a renda e o valor
das custas processuais cobradas no presente processo como forma de comprovar sua real impossibilidade de arcar com o
pagamento. Prazo de 10 (dez) dias, sob pena de indeferimento da gratuidade requerida.

Jodo Pessoa, 14 de margo de 2018

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
4" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)

0833432-04.2017.8.15.2001

AUTOR: ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA

REU: UNIAO PREVIDENCIARIA COMETA DO BRASIL - COMPREV

Vistos, etc.

Compulsando os autos, verifico na exordial o requerimento do beneficio da justi¢a gratuita. Entretanto, embora o CPC, em seu art.
98, confira a possibilidade da concessao do beneficio da gratuidade judiciaria aos necessitados, quais sejam, aqueles que ndo t€m
condigdes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do sustento proprio ou da propria familia,
ndo ¢ defeso ao magistrado aferir a real capacidade financeira do postulante, conforme entendimento jurisprudencial.

Desta forma, intime-se a parte promovente para acostar aos autos as duas ltimas declaragdes de imposto sobre a renda e o valor
das custas processuais cobradas no presente processo como forma de comprovar sua real impossibilidade de arcar com o
pagamento. Prazo de 10 (dez) dias, sob pena de indeferimento da gratuidade requerida.

Jodo Pessoa, 14 de margo de 2018

Juiz(a) de Direito
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EXCELENTISSIMA SENHORA DRA JUIZA DE DIREITO DA 4° VARA CIiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA -
ESTADO DA PARAIBA

Processo n° 0833432-04.2017.8.15.2001

ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA, j4 qualificado nos autos da presente acio, através do seus advogados também
qualificados, vem a presenca de Vossa Exceléncia, na ACAO DE COBRANCA - SEGURO OBRIGATORIO, que move
COMPREYV - VIDA E PREVIDENCIA S/A , com respeito ao despacho de ID 13063857, informar e requerer o que segue:

Para declarar imposto de renda, teria o autor que somar rendas tributaveis acima de R$ 28.559,70 (vinte e oito mil,
quinhentos e cinquenta e nove reais ¢ setenta centavos);

Ocorre que o promovente percebia apenas o valor de R$ 1.389,20 (hum mil trezentos e oitenta e nove reais e vinte
centavos), conforme carteira de trabalho anexa, ndo precisando declarar imposto de renda e, posteriormente, nao podendo
também juntar aos autos;

Dizemos percebia, pois, com o abalo da crise que nos assola, este acaba de ser demitido da empresa onde trabalhava como
pintor, conforme recisdo de contrato de trabalho anexa;

Portanto, o autor ndo tem condi¢des de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios, pois, qualquer pequeno
valor que seja cobrado a este afetara no seu sustento.

Diante dos fatos narrados, requer a Vossa Exceléncia os beneficios da justica gratuita por ser pobre na forma da lei.
Termos em que pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa, 09 de abril de 2018.

KAIO YVES DE FREITAS MORAIS LEITE BATISTA
WASHINGTON DE ANDRADE OLIVEIRA

OAB/PB
22.791 OAB/PB 22.768
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Poder Judiciario da Paraiba
4" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)

0833432-04.2017.8.15.2001

AUTOR: ALEXANDRE JOSE DE OLIVEIRA

REU: UNIAO PREVIDENCIARIA COMETA DO BRASIL - COMPREV

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justica Gratuita formulado pela parte autora.

Diante das especificidades da causa, de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito e
considerando o principio da duragdo razoavel do processo, bem como a impossibilidade deste juizo de
avocar para si as audiéncias de conciliagdo sob pena de inviabilizar o funcionamento desta unidade
judiciaria, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias uteis, cientificando-lhe que a
auséncia de contestacdo implicara revelia, o que podera resultar presuncao de veracidade da matéria fatica
apresentada na peti¢do inicial.

Jodo Pessoa, 1 de abril de 2019
Juiz (a) de Direito
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