DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

CARLIETE LOPES SOARES, brasileira, solteira,
desempregada, portador do RG n® 3156369 SSP/PB e CPF n°
065.829.874-70, residente e domiciliado na Rua Luiz
Gonzaga de Barros, 505, CSC - Bairro dos Ipés— Joao
Pessoa/PB CEP.: 58028-863, declaro, para todos os fins de
direito, € sob as penas da Lei, que néo tenho condicdes de
arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem
prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando,
portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do artigo 98 e
seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil).
Requeiro, ainda, que o beneficio abranja todos os atos do
processo.

Jodo Pessoa, 17 de dezembro de 2018,

Conidh frgns By

CARLIETE LOPES SOARES
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27 iy PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: CARLIETE LOPES SOARES, brasileira, solteira, desempregada,
portador do RG n° 3156369 SSP/PB e CPF n° 065.829.874-70, residente e
domiciliado na Rua Luiz Gonzaga de Barros, 505, CSC - Bairro dos Ipés—- Jodo
Pessoa/PB CEP.: 58028-863

OUTORGADA: JOELMA ARAUJO SARAIVA DE ANDRADE (OAB/PB 17.781), e
ANA KAROLINA SIMOES DE ALMEIDA, (OAB/PB 18.784), ambas com
escritério profissional situado na Rua Desembargador José Peregrino, n° 50,
Centro, Jodo Pessoa-PB, CEP: 58013-500.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere aos outorgados amplos e jlimitados
poderes para o foro em geral, com cléusula "ad-judicia et extra’, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agbes competentes e defendé-io nas
contrarias, seguindo umas € outras, até final decis&o, usando os recursos legais e acompanhando-
os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citacdo inicial, nomear preposto,
confessar, € conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que sé funda a
acdo, transigir, receber e dar quitagéo, levantar alvara,firmar compromissos ou acordos, inclusive
de inventariante e, perante quaisquer pessoas juridicas de direito publico, seus argaos, Ministerios,
Secretarias, Autarquias, Empresas Publicas, Fundacdes e quaisquer Pessoas Juridicas de direito
privado, Sociedades de Economia Mista, para agir em conjunto ou separadamente, assim
como substabelecer esta a outrem, COm OU sem reservas de iguais poderes, pedir a justica gratuita
e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica. Em conformidade com a norma do art. 105
do NCPC.

Jodo Pessoa-PB, 17 de Dezembro de 2018.
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OUTORGANTE

Rua Desembargador José Peregrino, n® 50, Centro - Jodo Pessoa-PB CEP: 58013-500.
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SECRETARIA MLIICIFALCDEISAUDE
CEP: 58.015-320
RECEITUARIO
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ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL

RATIQUE ATIVIDADES FISICAS REGULARMENTE
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COVERNG DO ESTADC DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DRISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Carliete Lopes Soares
DATA DE NASCIMENTO 25/08/88
NOME DA MAE Josefa Francisco Lopes
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 92685
BOLETIM DE ENTRADAN° 891328
DATA DO ATENDIMENTO 05101116
HORA DO ATENDIMENTC 1520
MCTIVO DO ATENDIMENTO  Afropelamento
DIAGNOSTICO (S) TCE com HSA temporal
ciD1o S066

AVALIACAQD INICIAL:

Paciente deu enirada neste Servico, viima de afropelamenic por m:fic,ﬂ?zidc} pelos
bombeiros,apresentando perda de consciéncia no local .glasgow 15 Avaliado pele Neurccirurgia € intemado
para tratamento especializade.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranic

RESULTADOS DOS EXAMES:
TGIHSA temporal
TRATAMENTO:
Traiamenio conservador de rauma cranianc
ALTA HOSPITALAR: 100117 7 i
DATA DA EMISSAOC: 2414117 P At
Dr. Juan-Jgime Alcoba Arce

“CRM: 3323/PB
ATENCAQ: Esie documento desiina-se 3 comprovacso de siendiments hospitaier pare: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS.
MINISTERIO DO TRABAL HO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

S,
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Sequradora

LIDER

Administadose do Segosn bRUAT

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: CARLIETE LOPES SOARES
N2 Sinistro: 3180067341

Vitima: CARLIETE LOPES SOARES
Data do Acidente: 05/01/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor{a),
Apés a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacdo (sinistro ndmero

3180067341), esclarecemos que nido foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 05/01/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizago foi negado.

Qualquer divida, é s6 ir até o nasso site www.seguradoralider.com.br, cu ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacio gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em m3os o niimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan® 12667532
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Poder Judiciario da Paraiba
8" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0807176-53.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc
Defiro o pedido de assisténcia judiciaria.

1. CERTIFIQUE a escrivania a existéncia de outra acao idéntica a presente, envolvendo as
mesmas partes, eventualmente distribuida para vara civel diversa;

2. Caso negativa a certiddo, determino a citagdo da parte ré, com prazo de 15 dias, uma vez
que a audiéncia de conciliagdo/medigdo prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se
inoportuna no presente caso.
3. Apresentada contestacao, INTIME-SE para impugnar no prazo de 15 dias.
CUMPRA-SE

JOAO PESSOA, 6 de margo de 2019.

RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0807176-53.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: CARLIETE LOPES SOARES

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Conforme consulta ao sistema , ndo existe outra
acdo.Certifico e dou fé.

JOAO PESSOA, 26 de agosto de 2019
ROSANGELA RUFFO DE SOUSA LEAO MAUL
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