Rua Sao Miguel. 34, 1° Andar. Centro, Paudalho-PE, CEP: 55825000,

1B HARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA
B\ ADVOGADA - OAB/PE 42,499
d Fone: (B1) 99785-0575, E-mail; karinacmonteiro@hotingil £om

PROCURAGAO

OUTORGANTE: - -
' el leng ine. Bale o

z::snciro(a)‘ .Bmiwm ‘ Prg:)m:;'{pd/\.
" SYJ[ Fd3 ™ 0Y9 770 30%- 29

ENDERECO:
LA ’#MM re A2 panc bspn o, e Efpm.zumnw Ao menda 24

OUTORGADA.: Dr(a). KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Pernambuco, sob n®, 42.4989, com endereco
na Rua S3o Miguel, n® 34, Centro, Paudalho-PE, onde recebe intimagdes e notificagées, enderego
eletrdnico: karinacmonteiro@hotmail.com.

PODERES E FINS: Pelo presente instrumento particular de procuragio, o{a) outorgante nomeia e
constitui a outorgada como sua procuradora para defender seus direitos e interesses perante o foro
em geral, com as clausulas ad judicia e ad judicia et extra, em qualquer Juizo, instancia ou Tribunal,
ficando, a mesma, investida nos poderes para o foro em geral e poderes especiais, podendo,
portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar
termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e os poderes especiais para receber citagéo,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso, perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal, assinar declaragdo de insuficiéncia
economica, requerer ‘os beneficios da justica gratuita, recorrer para qualquer Tribunal, bem como
substabelecer a presente, no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes. O outorgante obriga-
se a fornecer ao outorgado todos os elementos indispensaveis as provas que lhe forem solicitadas,
com fito de garantir o melhor desempenho do presente mandato.

HONORARIOS ADVOCATICIOS: pagara a litulo de honorarios advocaticios, a importancia
correspondente a _fﬂ% (_TRINMA- ) por cento sobre o valor da condenagao efou do crédito obtido
pelo ora contratante. O percentual acima estipulado incide sobre quaisquer valores que of(a)
confratante vier a receber, inclusive, sobre valores provenientes de liminar efou antecipacéo de tutela
concedida(s) nos autos da presente agdo. Os honordrios de sucumbéncia que forem recebidos em
qualquer processo judicial caberao inteiramente & contratada, sem prejuizo dos honorarios contratuais,
Serdo exigidos os honorarios advocaticios no percentual acima descrito na hipotese de desisténcia da
acao, nao comparecimento a audiéncias ou qualquer ato em que a presenca do(a) contratante seja
indispensavel, ou revogagdo do mandato. E de responsabilidade do{a) CONTRATANTE o pagamento
das custas e despesas processuais necessarias ao andamento da agao, quando do indeferimento ou
nao cabimente do pedido de justica gratuita. Compete, ainda, ao contratante o fornecimento de provas,
documentos e informagbes que a CONTRATADA solicitar, dentro dos prazos legais, ou fixados pelo
juizo da causa, bem como a responsabilidade de manter os dados cadastrais atualizados junto a

contratada, sob pena de responsabilidade da lei processual civil.

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA: DECLARO, nos fermos da Constituigao
Federal de 1988, da Lei n° 7115, de 29 de agosto de 1983 e artigos 98 e seguintes do Cédigo de
Processo Civil, para os devidos fins, que sou pobre na acepgéo juridica do termo, nao dispondo de
condigbes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento e de

minha famllia. 7 i
JADMKo .05 de AbVEINALD de 2015,

OUTORGANTE
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA, Tarlfa Social de Energla Elétrica - Lel 10.438, da 26/04/02
DE PERNAMBUCO ‘ COMERCIAL 116 | PRONTIDAOQ 116

AVJOAO DE BARROS, 111, BOA visTA, Atendimento ao deficients auditiva ou de fala: 0800 281 0142

RECIFE, PERNAMBUCO Quvidoria 0800 282 5599
o :ﬁm%mnma Agdncia da Regulagio dos Servigos Pablicos m;:g;dlc; do E:‘fd*’
A0 E de Pernambuco-ARPE: DB00-T27-0167-Ligacio Gratuita elefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005341.93 CELPE Agéncia Naclonal de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagio Gratuita da telefones fixos @ méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSA0 DA NOTA FISGAL CONTA CONTRATO
ALINE LAJS BOTELHO DE SOUZA 20{05}'201 9 06/05/2019 007018521509
i DATA DA APRESENTACAO N* DO CLIENTE
CPF: 104.434.27 :
496 NIS: 16023209219 TOTAL A PAGAR (RS) 13/05/2013 2012643591
MUMERO DA NDTA FISCAL N* DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 185,83 yenagnang 0003626782
RUA HAVAI 212 CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

MURIBARA/SAD LOUREN O DA MATA Manofasico

54720-689 SAQ LOURENCO DA MATA PE

[RESERVADO A FI5CO
6712.2800.DCDE.E598.6AA6.FF18.A444.CADA

As condigtos gerais de lornucimento Resclugho ANEEL 4147201
iarifas, produtos, servigos pruum‘u tributos e ’k
disposiclo, para consults em nossas Unidades de atendimento & no
site www.celpe com br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL
I DESCRIGAG “al.lm‘lmne” PREGO 1[ VALGR (RS} I EM ATE 13 DIAS, DEBITOS LXISTENTES CAUSARAD CORTE.
-[_ Consumao Ativo até 30 kWh I 30,00 1 omnnl ?.WJ' |
i Consumo Ativo supsrior a 30 até 100 kWh f 70,00 a.usrns:r!! 5;:‘5|
L i -
Consumo Ativo superior 3 100 até 220 kWh J 420,00 0,66865780 80,23 Jormackmento m”m;m citlon
e e i il | cantrste tsmbdm
FETme Mo sineriars 220K | 4800 jordzesan 340; ertarion o0 Ar. 19 REN 4§ 54aneel. Podern ocorrer 86048 44
achns Pandelrs : i J Py . bem como inchusdo nos mgistros de resincbes de crédino SPC 8 SEAABA.
PSSy ST | j Tarlfas Aplicadas HSTORICO DO CONSUMD
Contrib. flum. Pablics Municipal l [ I ”'“i kWh
= = Glonauma Alhem xid 30 MW 847804500 | naay 59 Y IEIRIIINEINAIAIN 249
ICMS_Subvengdo Balxa Conasirg wpetiar
i, i | | | 129 | S oo b "o wsvszzoon || ABR 18 (HNHAEAIAANINN 221
Multa por atraso-NF 052911931 - 080318 ugi Coma Jivotupetiora g aatasson || MAR V3 (HIHUIEHHIINM LN 32
| FEV 93 J0IRIMERIRE DR 59
s, J i | | Conauma Ao supsror &
S T B — Ly M——
Atuallzacho IGPM-NF 052311931 - 08/03/19 2,95 [ COMPOBICAC DO conumo || OET 18 U IFIIINE CORET IIEE D 265
it R L e il it T e R | LU HOV T8 [HEEND e
ll TOTAL DA FATURA I | | 1“53] Geraglode Energis 4057 3178 HouT 18 g 43
T 4 SET 18 ) 30
L INFORMAGOES DE TRIBUTOS Destribugho (Celpe) 3428 2184
Encargos Setoriate 48T an AGO 38 il i
L 1CHS il PIS COFINS Tbuton o ase | POL 18 30
BASEDE |[ ,. || VALOR DO|[ BASE DE VALCR DO || BASE DE VALOR DO | |Frrimdetomg 1078 s [ JUN 1000 »
| cALeuo mposTo | catcura ]| * || mrosto || caLcuio " % || mposto | | o AT 100 || WA 18 4
[Cisea7_|[zs00)[ e84 |[ a6tz (i8] __181 ][ 1sear |[5ar][ 2

DURACAD E FREQUENC DAS. UPGOE
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL 5 i %

il o - e o e N Gl 8 0 ) 70

(oA J{cErruna) [ oara[cerminal
DO00DOROIIAI412E14 CAT 28042018 147300 0GOAZO19 183200 B 1,80000 o.00 158,00 | M. te horks sem Energla TABATINGA G000 &7 "M 189
0000000031E1412614  CAT  OAD4TOTS 1.363,00 000 tigop || HOe vares sem Enargia b i &e 1
ARUANA 8=~ Tt w aw w
ﬁ 3 JU'II 2018 MWG::_M Limite BRCRY: 1232
|DATA PREWISTA PARA A PRONMA LETTURA: B400T1Y | R [EUSD.Valor do Encarga ds Uso = R 54,72

Etmgma&u%m.lw.“amcwm. !

-
e & |

ORMACOES MPORTANTES —

i | NIVEIS DE TENSAQ
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios sac miguel: I ! ixets | i ALDY) LiMiTE ARIAG
funcionarios public: av mario henrique mafra 440 miribaralista omm:mm.n:nmhr." TRRN SR “ i kD{V)
Na data da leitura a bandeira em vigor ¢ a Amarela. Mais informagdes em www.aneel gov.br. (i
partir da 29/04, tarifa com reajuste médio de 5,56% para Baixa Tensdo “ g o o
5 Rl  orme ol Ao i o '
clients & compansado gua ha violagko na continuldade Individual ou do nivel de tensio 20z ™
Paglo. em atraso gera mutta 2%(Res4 14/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.‘-1:"'011 v mo«o‘lhh” m.n?mmm il
Desconto pela apiicagso da Tarifa Soclal da Eneria Elétrica criada pela Let N° 10.438 da 26/04/02 - RS 52.49 AUTENTICAGAO MEGANICA
& Cliente & compensado quando hd de -y do prazo defl para o3 padrbes de stend " d —l
Em caso de suspensio de fomecimentn, o encerraments do contrats poders ocomer apés 2 ciclos &M
mdmdnmwmwmuadnnamdodluanlbuuad-m:kbcmwmuuw
BESTHA0R AGG ™ e remene wann———— P e o B m e T e e e e e i St 5 B
CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR{RS) VENCIMENTO TALRD DE PAGAMENTO
007018521509 05/2019 185,83 20/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
: : Este canhoto sera usado em leitora otica.

838900000013 858300110076 018521509109 1416116

O

l AUTENTICAGAO MECANICA
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SINISTRO 3190421569 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JANEIDE FERREIR
A BOTELHO
COBERTURA Invalidez '

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO P
SEGURADORA o , EDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA

BENEFICIARIO JANEIDE FERREIRA BOTELHO
CPF/CNPJ: 04944030479

Posigdo em 30-09-2019 12:14:34

O pedido de indenizag&o do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagio do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juros e Corregdo Valor Total
29/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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UFA 24 HORAS - SAO LOURENCO A

Resumo da Classiﬂcagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIF
Data e hora retirada da senha: 30/03/2019 13:00

Nome Paciente: JANEIDE FERREIRA BOTELHO

Cdéd. Paciente: .
Data de Nascimento: 02/12/1975

walsiy | Sexor Feminino
=S| 1dade: 43
Senha: 0089
i Convénio: -
T Atendimento:
SAME:

Periodo: 30/03/2019 13:03 - 30/03/2019 13:05

ROSIVALDO BATISTA DE MORAIS - COREN: 308200 - FUNCAO: ENFERME]RO[A) - Classificagédo

Prioridade: URGENCIA - AMARELO
Cor; | _IAMARELO
Queixa Principal; PACIENTE TRAZIDA SAMU SAO LOURENCO COM RELATOS DOR MID APOS COLISAO
CARRO E MOTO HA 40 MINUTOS
NEGA DESMAIO E VOMITOS
PA ALTERADA/ HIPERGLICEMIA
Observacao: ALERGIA + DIPIRONA
HAS -
DM +

S608718 NUMERO OCORRENCIA
Fluxograma sintoma: ALTERAGOES GLICEMICAS

Discriminador(es): - GLICEMIA>250MG/DL E SINAIS DE DESIDRATACAO
Especialidade: CLINICA GERAL
/""'_'_'_—--

Sinais Vitais Lidos: -HGT: 379.00 MG
- P.A. SISTOLICA: 180.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 110.00 MMHG

Acolhido(a) por: ROSIVALDO BATISTA DE MORAIS - COREN: 308200 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Dala lmprwliu 30/03/2019 13:05
; o Pagina 1 de 1

Cietama fda Asnl
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.T'!"\"v; i
~r" I 5 p : 1 ERE ‘i
y J A UPA SAO LOURENGO - SAO LOURENGO *o
Lutmm DE PRONTO ATENDIMENTD . 5 ‘I’ 'M ‘I 1’" I
Atendimento: 1002425 i Ry '
Senha da Classificago: Bifa =i m'd 4’

Datae Hora: 30/03/2019 15:30  Especialidade: E;“fé;p1 17 |
Paciente: 22870  JANEIDE FERREIRA BOTELHO Sexo: FEMININO \
Nome Social :

Data do Nascimento: 03/12/1975 Idade: 43 anos , Convenlo:2 SUS - PRONTCQ ATENDIMENTO
Nome da Mae:: SEVERINA FRANCISCA BOTELHO Nome do Pai:
Estado Civil: CASADD Nome do Médico: PLANTONISTA UPA - ORTOPEDISTA CRM: 693
Enderego: HAVAI = " 212 Bairro: MURIBARA
EldadeIUF: SAO LOURENCO DA MATA PE Cep: 54720689 Usudrio Atendimento: ANACS
G (Identidade): 5.421.723 sDS Data de Emissio:
°F (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:81034087
‘RN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN: /
_ RESUMO DE TRATAMENTC 4 /[
: ‘eso; Altura; Temperatura; l K— L)

F
1

-3
\%_.J\f“\h-—l_

Chy ol hta o

Exame Fisico

£87, . CoTE bmﬁpﬁm(’.
M!Q ;lAfL)QﬁA = N “ 4
_l\/llh ,..{'-\ a .+ \.'I}:hr-u._. =

Los0oio B AFD) Dot oo & sominds 2apiloan (L17027)
v = A

Hipotese Diagnmtico -
TC‘C J}A}-ﬁ 7
L/,

i Loalyas s AADAf&:I I

Corduta Terapeutic s
E Q‘V GL‘)-QAMS._ Of)\.aélu__ ;oeﬁ_nﬂhw_ﬁ J
MM,@W_%“JM
Prescrigio Médicq«at o B —<
‘bm‘ﬁn_"? //:. ) s
- ’ VA WA i Lk
|F
hay
\3
To® J
o

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio ) Residéncia
Transferido:

Senha:

Camgknmledmo
Usuario Triagem: mﬂ
, 1002425

ATESTADO

) DIAS DLUITPxDC
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UPA 24 HORAS - SAO LOURENCO

Resumo da Classificagido de Risco - Protocolo

PROTOCOLOQ CLASSIFICACAO REDE IMIP

Data e hora retirada da senha: 30/03/2019 15:27
T Nome Paclente: JANEIDE FERREIRA BOTELHO
L iL | Céd. Paciente:

T Data de Nascimento: 03/12/1975
: Sexo: Faminino
Idade: 43
Senha: 0117
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Perfodo: 30103/2019 15:27 - 30/03/2019 15:27
TATIANE SOARES TORRES BEZERRA COREN: 542387 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) - CIassiﬁcagio

Prioridade:
Cor: '
ENCAMINHADO DO CLINICO AQ ORTOPEDISTA

PACIENTE ENCONTRA-SE NO LEITO FEMINING 2 DA SALA AMARELA

prr—pr——
" . 3l el g

BB ST AP R EEFE i3S
IAMARELO

Queixa Principal:
Observagio:

Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhidaf(a) por: TfﬂTlAl’i‘E SOARES TORRES BEZERRA - COREN: 542387 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

i S P e LR

Scanned with CamScanner

"} Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 09/12/2019 13:45:12
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120913451230700000054317377

L% Nimero do documento: 19120913451230700000054317377

Num. 55208842 - Pag. 3



UPA PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA
IMIP

UPA24-h IMIP HOSPITALAR IMIP
sAO LOURENGO DA MATA il M

LNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD
] | pree 'g
a - . H
| Senha: { &} Sim: 1 L(I}M Ao b it ,63(92,}-56
! Renovada dia: 4 &b ) N30 4
¥ i
SETOR: Amarela -
: Th : a
e L W P e sl
PRESCRICAO 5 1 HORARIO
e A [aumafp Ay
Dieta Dieta / 'U'?Ewpr&,?’ ,:mf Ps V/mwﬂv
[ Y AU [oke & S | %
widratato L Dy mA [V i Jufl, WY &
ATB
Do; / f16
Dipirona 500 mg/ml EV JEH se dor ou -
T>37,8¢ felitday -
i Ondasetrona 8 mg 1 AMP + AD EV de 8/8h se nduseas ey
Sintomdticos | ouvdmitos S AN
Omeprazol 40 mg — 1 AMP + AD EV 24/24h ACM
Atensina 0,100 mg—01 comprimido, via oral s PAS>=
170 mm Hg efou PAD >= 110
Insulina Regular conforme HGT 5C: l 3 { 311 ) Fudl Ow 3 o‘)
70-150: 0 UI 251-300: 6 UI .
151-200: 2U1 301-350: 8Ul
Glicemia  { 301.250: 4 Ul 351-400: 10 UI
> 400: 12 Ul {avisar plantonista)
Glicose 50 %- 5 AMP EVse HGT < =70
Oxigenioterapia: { ) SIM: () Venturi %
( ) Catéter nasal 02 ___fitros/min
(%) NAO
_Vias Aéreas | NBZ Berotec gotas + Atrovent gotas +
SF0,9% __ ml20/20' __x /__h
Sim( ) Ndo(A
L Hidrocortisona___mg1AMP+ADEV___[/__h
i Sonda Vesical de Demora & medida da diurese?
Diurese | i ( ) N30 (¥)
SSWV + CCGG 7 '
ra - ] /
HGT de h e pade S /00N 'MME‘ A Wy
Culados Gerals ,__QELQJI . T 7
( \ / e T
A4 ana 0L [Q0anH « 00k (Fgy7 IV 12/ 50 w/
X3
X
ot 1Gm"*- il
2 : - Y
- Outras g p2a. 1>~ (/9 7T
Medicagbes |* _ _ 4 e
Glonszpr— 57— 7~
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UPAZ ' UPA PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA 6
IMIP HOSPITALAR I I\’i l’p
sty s g Mo B

LIMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SAO LOURENGO DA MATA
e’ e P nics
[-'I'ransferid.; ‘para: ALERGIA
Senha: ( )sim:
Renovada dia: . [ )N%o
SETOR: Amarela Z 3 va - e .
PACIENTE; I; .
LR /l @'ﬂé 7“%5/7:{9) &Zé/ % DATA: 2y 05/ ( 3
=1 (524 7 7
{FE e PRESCRICAO " HORARIO
Dleta | Dieta oy oon 720 L

it ol G ) U AT IEE
et |SEST i Lot e JTEL Y L3

Do: [ /16

T> 37,82
Ondasetrona 8 mg 1 AMP + AD EV de 8/8h se ndpseas
SN/

Sintomdticos | ou vémitos
Omeprazol 40 mg— 1 AMP + AD EV 24/24h ACM

Atensina 0,100 mg — 01 comprimido, via oral se PAS >=
170 mm Hg e/ou PAD >= 110 VAES,

Insulina Regular conforme HGTSC: ' ;
70-150: 0 U! 251-300: 6 UI *C\{-
151-200: 201 301-350: 8UI N
Glicemla | 301.250: 4 ul 351-400: 10Ul

> 400: 12 Ul (avisar plantonista}

Glicose 50% -5 AMP EV se HGT <= 70
Oxigenioterapia: ( ) SIM: ( )Venturi ___%
{ )Catéter nasal 02 ___ litros/min

AL ) NAO "
NBZ Berotec gotas + Atrovent gotas %

SF0,9% ___ml20/20° ___x /__h
Sim( ) Nio
Hidrocortisofa___mg1AMP+ADEV__/__h
Sonda Vesical de Demora e medida da diurese?
Diurese | Gim( ) N3o D4
SSVV + CCGG
HGTde < /to_h e PAde 75 /2= h

Culados Gerais
- ’ s ; 3. - -~ d' ;
; 7 29 ¢

¥ 2
Dipirena 500 mg/ml =01 AMP + AD EV 6/6H se dor ou 74/ y
Sus1 SO k- f/m

Vios Aéreas
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio A da 327 Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA, RECIFE
- PE - CEP: 50080-800 - F:( )

Processo n° 0084844-79.2019.8.17.2001
AUTOR: JANEIDE FERREIRA BOTELHO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT, ARUANA SEGUROS S.A.

DECISAO

Vistos etc...

1. Compulsando os autos, verifico que ha irregularidades capazes de inviabilizar o andamento regular do feito, nos
moldes do art. 321 do Novo Codigo de Processo Civil - NCPC.

O Art.99, §3°, do NCPC, ao prescrever a possibilidade de concessdo dos beneficios da gratuidade da justica mediante
mera declaracdo da parte, ndo confere a essa manifestagdo o carater absoluto, de modo a permitir ao Juiz, inclusive de oficio,
investigar sua capacidade econdmica e, verificando que esta ndo reveste as condi¢des de pobreza, determinar a comprovagdo do
preenchimento dos referidos pressupostos (Art.99, §2°, NCPC). Sendo-lhe licito indeferir o beneficio de justi¢a gratuita, mesmo
diante da afirmagdo de pobreza, quando comprovada a suficiéncia da capacidade econdmica do requerente.

Conforme ja respaldava a jurisprudéncia, "se o julgador tem elementos de convic¢do que destroem a declaragdo
apresentada pelo requerente, deve negar o beneficio, independentemente de impugnagdo da outra parte" (JTJ 259/334).

E o que, a despeito de a assisténcia por advogado particular ndo impedir, por si so, a concessdo do beneficio, tal
conclusdo podera decorrer dos elementos dos autos, de modo a bloquear a presungdo de pobreza da declara¢do na qual afirmou tal

condigdo.

Nessas circunstancias, nos termos do Art.99, §2°, do NCPC, para melhor avaliar a condig¢@o financeira da parte
demandante para suportar as despesas processuais, preste a parte autora as seguintes informagdes:

i) Qual(is) sua(s) renda(s) mensal(is), apresentando copia do(s) seu(s) contracheque(s);
ii) Se declara(m) Imposto de Renda;

iii) Quantos dependentes possui(em);
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iv) Se o cOnjuge possui renda propria;

v) Se possui(em) casa propria ou paga(m) aluguel;

vi) as 3 altimas faturas de seus cartdes de crédito e dos extratos de conta corrente.

2. Por fim, ¢ sabido que o exercicio do direito de a¢do ndo é absoluto, sendo certo que aquele que pretende um
provimento de mérito deve demonstrar a presencga das condi¢des da ag¢do. De acordo com a teoria de asser¢do, tais requisitos
devem ser extraidos da peti¢do inicial, onde as partes, a causa de pedir e os pedidos serdo precisamente delimitados. Tais
requisitos, in casu, afiguram-se ausentes, inviabilizando o prosseguimento do feito.

3. Por fim, esclareca-se, desde logo, que acaso a parte autora pretenda a condenagdo da ré ao pagamento de indenizagdo
securitaria relativa ao seguro obrigatorio DPVAT, devera, também, instruir a peti¢do inicial com as conclusdes do processo de

regulacdo de sinistro.

Desta feita, e com o fim de viabilizar ndo apenas a analise do mérito, mas também do proprio interesse de agir,
determino a intimagdo da parte demandante para que supra estas irregularidades no prazo de 15 dias, sob pena de indeferimento.

Decorrido o prazo com ou sem manifestagdo valida, renove-se a concluséo.
PIC.

Recife, 10 de dezembro de 2019.

José Jinior Florentino dos Santos Mendonga

Juiz de Direito

FA
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo A da 322 Vara Civel da Capital
Processo n° 0084844-79.2019.8.17.2001
AUTOR: JANEIDE FERREIRA BOTELHO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT, ARUANA SEGUROS S.A.
INTIMACAO DE DECISAO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Secédo A da 322 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor da Deciséo de ID 55254130, conforme segue transcrito abaixo:

"Vistos eflc... 1. Compulsando os autos, verifico que ha irregularidades capazes de inviabilizar o andamento requiar do
feifo, nos moldes do art. 327 do Novo Codigo de Processo Civil - NCPC. O Art. 99, §3° do NCPC, ao prescrever a
possibilidade de concessdo dos beneficios da gratuidade da justica mediante mera declaragdo da parte, ndo confere
a essa manifestacdo o carater absoluto, de modo a permifir ao Juiz, inclusive de oficio, investigar sua capacidade
econdomica e, verificando que esta ndo reveste as condigbes de pobreza, determinar a comprovagdo do
preenchimento dos referidos pressupostos (Art.99, §2° NCPC). Sendo-lhe licifo indeferir o beneficio de justica
gratuita, mesmo diante da afirmag¢do de pobreza, quando comprovada a suficiéncia da capacidade econdmica do
requerente. Conforme ja respaldava a jurisprudéncia, 'se o julgador fem elementos de convicgdo que destroem a
declaragdo apresentada pelo requerente, deve negar o beneficio, independentemente de impugnagdo da outra parte”
(JTJ 259/334). F o que, a despeito de a assisténcia por advogado particular néo impedir, por si 86, a concessdo do
beneficio, tal conclusdo podera decorrer dos elementos dos autos, de modo a bloquear a presungdo de pobreza da
declaragcdo na qual afirmou tal condigdo. Nessas circunstancias, nos termos do Art. 99, §2° do NCPC, para melhor
avaliar a condigdo financeira da parte demandante para suportar as despesas processuarls, preste a parte aufora as
sequintes Informagoes. [) Qual(is) sua(s) renda(s) mensal(is), apresentando copia do(s) seu(s) contracheque(s), i;) Se
declara(m) Imposto de Renaa;, /ij) Quantos dependentes possuifem),; iv) Se o conjuge possui renda propria, v) Se
possuifem) casa propria ou paga(m) aluguel; vi) as 3 dlfimas faturas de seus cartdes de crédifo e dos extrafos de
conta corrente. 2. Por fim, é sabido que o exercicio do direffo de agao ndo é absoluto, sendo cerfo que aquele que
prefende um provimento de mérifo deve demonstrar a presenga das condigdes da agao. De acordo com a feoria de
assergdo, tais requisifos devem ser extraidos da peticdo inicial, onde as partes, a causa de pedir e os pedidos serdo
precisamente delimitados. Tals requisitos, in casu, afiguram-se ausentes, inviabilizando o prosseguimento do feffo. 3.
Por fim, esclarega-se, desde logo, que acaso a parte aufora prefenda a condenagao da ré ao pagamento de
indenizacdo securitaria relativa ao sequro obrigatorio DPVAT, devera, ftambém, instruir a petigao inicial com as
conclusdes do processo de regulagdo de sinistro. Desta feita, e com o fim de viabilizar ndo apenas a analise do
meérito, mas também do proprio inferesse de agir, defermino a intimagdo da parte demandante para que supra estas
lrregularidades no prazo de 15 dias, sob pena de indeferimento. Decorrido o prazo com ou sem manifestagdo valiaa,
renove-se a conclusao. P.1.C. Recife, 10 de dezembro de 2079. José Junior Florentino dos Santos Mendonga Juiz de
Direjfo "

RECIFE, 11 de dezembro de 2019.
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ADALBERTO DA SOLEDADE SILVA FILHO
Diretoria Civel do 1° Grau
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Secdo A da 32° Vara Civel da Capital

Processo n° 0084844-79.2019.8.17.2001

AUTORA: JANEIDE FERREIRA BOTELHO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT, ARUANA SEGUROS
S.A

JANEIDE FERREIRA BOTELHO, ja qualificada nos autos do processo em epigrafe, através
de sua bastante procuradora, vem respeitosamente, em aten¢do ao Despacho sob Id 55254130 expor e
requerer o que segue:

Nos termos do r. Despacho, deve a parte autora comprovar a hipossuficiéncia financeira arguida
para pagamento das custas e despesas processuais.

Frisa-se que consta desde a petigéo inicial pedido expresso de concessdo dos beneficios da justiga
gratuita, conforme declaracdo de hipossuficiéncia sob Id 55208837.

Exceléncia, a ora peticionante niao dispde de recursos para custear as despesas processuais
sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, é solteira, nio possui casa prépria, mora em casa
cedida por familiares juntamente com um filho desempregado e um neto menor de idade, consoante
comprovante Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal e encontra-se
desempregada desde o ano de 2011, conforme CNIS, razio pela qual é isenta do IR.

& /1 Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 18/01/2020 07:21:08 Num. 56621432 - Pag. 1
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Ou seja, atualmente a Autora sobrevive unicamente da renda auferida pelo Programa
Bolsa Familia.

Ademais, insta mencionar o abalo financeiro em virtude do acidente sofrido, o qual exigiu-lhe a
compra de medicamentos e gastos com deslocamentos para tratamento e acompanhamento médico,
conforme amplamente demonstrado pelos documentos médicos juntados aos autos (Docs Ids 55208842 e
55208843).

Deste modo, diante a comprovagdo de pobreza da parte Autora e de seu grupo familiar, reitera o
pedido de concessdo dos beneficios da justica gratuita, nos termos dos arts. 98 e seguintes do CPC,
conforme Peticiio Inicial.

Pede deferimento.

Recife, 18/01/2020.

Karina A. Monteiro da Costa

OAB-PE 42499
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Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania

Comprovante de Cadastramento
Sua familia esta cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Nome: JANEIDE FERREIRA BOTELHO
Seu NIS é: 16198241077 Data de nascimento: 03/12/1975

Nome da mae: SEVERINA FRANCISCA BOTELHO Faixa de Renda familiar total:
Ateée meio Salarlo minimo

) Faixa de Renda familiar por pessoa(per capita):
Data de cadastramento: 16/07/2019 Até R$ 89,00

Municipio/UF onde esté cadastrado: Sao Lourenco da Mata/PE
Cadastro atualizado: SIM

Ultima atualizacdo cadastral: 16/07/2019

INTEGRANTES DA FAMILIA

Nome da pessoa Data de NIS Parentesco com o Estado
nascimento Responsavel Familiar cadastral
ggggagﬁgog AASI}E\E/iTO 04/07/1999 16097034467 Filho(a) Cadastrado
%AOI\FIFEEILDIEOFERREIRA 03/12/1975 16198241077 Responsavel Familiar =~ Cadastrado
EEI\;AO?ZXE\EE&A?OTELHO 05/02/2015 23731368370 Neto(a) ou bisneto Cadastrado
Observacoes:

A autenticidade podera ser confirmada no site do MDSA(www.mds.gov.br), informando a chave de seguranga
abaixo:

Chave de seguranca: H1xV.A86s.6kSM.XQYB
Consulta realizada as 08:11:54 do dia 18/01/2020

Esse comprovante contém informacoes do Sistema de Cadastro Unico de Janeiro
2020
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