KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA

ADVOGADA - DAB/PE 42.498

Buia S0 Miguel, 34, 1% Andae, Certro, Haudalho PE, CEP: 55825-000.
Forg: (B1) 93785-0575, E4nall: kanngemanteirc@hotmail com

PROCURAGADO

0L GANTE:
Dt R Rea e SorFA
Brasileiro(a) Estado civil: @ Profissio:
= Switeinp ACRSe 4 THUDO
2 CPF:
384 0732 <sp/ e |P42.329.509-9¢
ENDERECO: y
STip (AualiS ref Zonn Rundal ldtcea né rThenbn [ €

OUTORGADA: Dr(a). KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Pernambuco, sob n®. 42.498, com endereco
na Rua Sao Miguel, n® 34, Centro, Paudalho-PE, onde recebe intimagdes e notificagdes, enderego
eletrbnico: karinacmonteiro@hotmail.com.

PODERES E FINS: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o(a) outorgante nomeia e
conslitui a outorgada como sua procuradora para defender seus direitos e interesses ps;n_'ante‘ o foro
em geral, com as clausulas ad judicia e ad judicia el extra, em qualquer Juizo, instancia ou Tribunal,
ficando, a mesma, investida nos poderes para o foro em geral e poderes especials, puder)do.
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 citagdo,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber, dar quitagao, ﬂn'ngr
compromisso, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, assinar declarag8o de insuficiéncia
econdmica, requerer os beneficios da justica gratuita, recorrer para gqualquer 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 desempenha do presente mandato.

HONORARIOS ADVOCATICIOS: pagara a tilulo de honorarios advocaticios, a importancia
comrespondente a 30 % (_TR/M 74 ) por cento sobre o valor da condenagéo efou do crédito obtido
pelo ora contratante. O percentual acima estipulado incide sobre quaisquer valores que ofa)
contratante vier a receber, inclusive, sobre valores provenientes de liminar efou antecipagao de tutela
concedida(s) nos autos da presente agdo. Os honorérics de sucumbéncia que forem recebidos em
qualquer processo judicial caberao inteiramenle & contratada, sem prejuizo dos honoraros contratuais.
Serao exigidos os honorérios advocaticios no percentual acima descrito na hipdtese de desisténcia da
agdo, ndo comparecimento a audiéncias ou qualquer ato em que a presenga do(a) contratante seja
indispensavel, ou revogac¢do do mandato. E de responsabilidade do(a) CONTRATANTE o pagamento
das custas e despesas processuais necessdrias ao andamento da agéo, quando do indeferimento ou
n3o cabimento do pedido de justiga gratuita. Compete, ainda, ao contratante o fornecimento de provas,
documentos e informagdes que a CONTRATADA solicitar, dentro dos prazos legais, ou fixados pelo
juizo da causa, bem como a responsabilidade de manter os dados cadaslrais atualizados junto a
contratada, sob pena de responsabilidade da lei processual civil.

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA: DECLARO, nos termos da Constituigio
Federal de 1988, da Lei n® 7115, de 29 de agosto de 1983 e artigos 98 e seguintes do Cddigo de
Processo Civil, para os devidos fins, que sou pobre na acepgao juridica do termo, ndo dispondo de
condigBes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacriflcio do meu sustento e de

minha famflia. Q
favddallo . 954 11 de 2019,
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

A Tarifa Soclal de Energla Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02

AN HIA
INAMBUCO COMERCIAL 118 | PRONTIDAO 116
Fi0 DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimanto so deficients auditive ou da fala: 0800 281 0142
e, FERNAMBUCO . Duvidoria 0800 282 5599
¢ gp soas0-902 Agéncia da Regulagiio dos Servigos Piblicos Delegados do Estado
Gy 1O ISIIL00IOE CELPE e Pernamhuco ARPE, 0000.727.0187.Ligachc Gratuits da Telefones Fixos
s WNW. Aghneia Nacional de Energla Elétrica - ANEEL
-colpe.com.br 167-Ligacio Gratulta de telefones fixos & méveis
m DATA DE VENCIMENTO DATA EMISEA0 DA WOTA FISCAL CONTA CONTRATD
[PEDRO BARBOSA DE S0UZA 02“03}201 9 26/0772019 007013731335
| TA2.3TRI04-81 DATA DA APREBENTAGAD DO CLIENTE
~ CPF; T43.378.904-8 TOTAL A oy 260712019 Jo1asbas4T
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GOVERNO DO ESTADO PE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 054° CIRCUNSCRIGAO -LAGOA DE

ITAENGA - DP54*CIRC DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19 E014400049

aconuuu no dia 26:5:3018 no perlodo da Nolto o

Fato ocorrido no endere¢o: MUNICIPIO DE LAGODA DO ITA
QUATIS, PROXIMO AO BAR DE JOSIAS - Bairro: ZONAR
ITAZNGA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Falo: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envelvida(s) na ecorréncia:

MOTOCICLUSTA NAQ IDENTIFICADO ( AUTOR \AGENTE )
PEDRO BARBOSA DE SOUZA (VITIMA )

Objeto(s) envelvido(s) na acorréncia:

JOUTROS TIPO DE OBIETO: (Dutros motivos) , qua estava em posse do(a)
lsr(a); MOTOCICLISTA NAO IDENTIFICADO

Quafrﬂcacnu da(s) pessoa(s) envelvida(s)

PEDROC EIAHIOSA DE SOUZA (presente ao plantfio) - Sexo: Masculino Mas: MARIA
BARBOSA DE SOUZAPs DOMINGOS BARBOSA DE §O0UZA Datads Hascimentn: 18/4/1848
Naturalideds: LAGOA DE ITAEMOA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 3820732/308/PR
(RG). 74337800404 (CPF) Eslado CiviL VIUVO(A) Escolsridade. ANALFABETO Profissdo: ;

APODSENTADD
Enderego Rasidencisl, MUNIGIPIO DE LAGOA DO ITAENOA, 4, $ITIO QUATIS, FPROXIMO A ' .

ADSEMBLEIA , ZONA RURAL, LAGOA DE ITAENGA - CEP: ® - Balrre: ZONA RURAL -
LAGOA DE ITAENOA/PERNAMBUCO/BRASIL

!
MOTOCICLISTA NACG IDENTIFICADO (nilc presente ao plantlo) - Sexo:
Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do{s) ob]etn(s) envolvidu(s)

e T T e L L T LT T e PR rame

MOTOCIGLETA Ilin lnlﬂrlllcinl {GU'I'I!O! TIPO DE OBJITD) de propmuet
do(a) Sr(s); MOTOCICLISTA NAO IDENTIFICADO, que estava sm posse dofa) Sr{a);
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JfocictisTA NAO IDENTIFICADO

gasMems/Modela) DESCONHEQIDO/NAC INFORMADO/NAD INPORMADO Dojpto
Spreendidt: Mie
Quentitade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observaciio

U —— mrsrase e mmsm— e
awamaana - e T e e s P SR R PR PR T LE L bk

COMPARECEU NMESTA DELEGACIA O SR PEDRO BARBOSA DE S$OUZA PARA INFORMAR
QUE FOI VITIMA DE UM ATROPELAMENTO. DIZ QUE NO DIA 28/96/2018 ESTAVA RAS
PROXIMIDADES DO BAR DE JOSIAS, 3iT10 QUATIS, ZONA RURAL DE LAGOA DE
ITAENGA, PE, QUANDO FOI ATRAVESSAR A VIA FOI SURPREENDIDO POR UM
MOTOCICLETA KAC IDENTIFICADA QUE O ATINGIU LEVANDO-O AD $0LO. DIZ OUE
FOI SOCORRIDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE LAGOA DE
ITAENGA OMDE RECESEU OS PRIMEIROS SOCORROS. POR FIM, O CONDUTOR DA
MOTO DESCONHMECIDA SE EVADIU DO LOCAL HAO SENDO IDENTIFICADO.

3 da(s) pessoa(s) presente nasta unidade policial

- ssnems
e e A e S R R VAR S e R S e m

'R GPARBOSA DE SOUZA
{(VITIMA)

8.0, registrado por: noa
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gura DPVAT

-
Seguradora
C LiDER -

—
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[ comure

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3190463624 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA PEDRO BARBOSA DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;I\O ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO PEDRO BARBOSA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 74337890491

Posicdo em 09-12-2019 18:54:58

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a libera¢do do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizac¢do: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
02/09/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
PAGAMENTO . )
< : . ider.com.br: i
30/10/2019 | DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/I4GxQ1zehYulv__44C

INDENIZACAO api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__ybxXf4ABRHh94Z+391WrTLkQ=)
INTERRUPGAO |&

27/08/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ytPRSA9pYOXoRTbhuzU(
ANALISE api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh___ybxXf4BRHh94Z+391WrTLkQ=)
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NECESSIDADE
DE <

14/08/2019 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ORWAU70EQIROtRAjIIErA
DE api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh__ybxXf4BRHh94Z+391WrTLkQ=)
DOCUMENTOS
ABERTURADE |&

13/08/2019 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xrW+BZ2SYLItDBi5ZmyKI
SEGURO DPVAT | api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh___ybxXf4BRHh94Z+391WrTLkQ=)

& e |
DOCUMENTOS A

PENDENTES

Clique aqui
para enviar. _

-

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . . [ DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) ‘\ Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de-TecIado.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO }‘*‘-4

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO . J
S

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)
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(https://www.seguradoralider.com.br)

(https: (bt iAot fassH Fabdoiidavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do
consumidor: (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121015424478000000054405086
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**SES/FUSAM™**

% | HOSPITALOTAVIO DE FREITAS
End. .ﬁua Aprigio Guimardes S/N Tejipi6 — Recife — PE PABX 31828500

MARCACAO AMBULATORIAL - PACIENTES INTERNOS

DO SETOR: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PARA:
AMBULATORIO

NOME DO PACIENTE: PEDRO BARBOSA DE SOUZA
REGISTRO: 1060155  ALTA HOSPITALAR EM: 15/06/18

RETORNAR AO AMBULATORIO DE:

1. MAO

MEDICO: ORTOPEDIA

MOTIVO: ACOMPANHAMENTO

RECIFE, 15/06/18

= LATORIO
MEDICO RESPONSAVEL E CARIMBO VISTO — CHEFIA DO AMBU

OBS: _
A, ESTE FORMULARIO SO SERA ACEITO COM PREENCHIMENTO DE TODOS 05 CAMPOS;
- B. TERA VALIDADE SOMENTE COM ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO DO SETOR
SOLICITANTE;

C. sO AGENDAR PACIENTES QF TENHAM AULA HOSPITALAR E NECESSITEM DE ﬁzerr}mm:)J
AO AMBULATORIO (1° RETORNO)

2
Z
S
d
3
2

Y

o -
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SES SES/FUSAM
®%.  HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS HEAMTALGIAVIDDE ERERAS

End. figi i = gy .
e i il Tejipi6 — Recife - PE PABX 31828500 INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL

E : SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE
@ - RESUMO DE ALTA
; ATESTADO MEDICO
Nome: PEDRO BARBOSA DE SOUZA
Registro: 1060155 | Enf: 08 I Leito: 02 ATESTO que a segurada PEDRO BARBOSA DE SOUZA portador da
Carteira Profissional n2 Série necessita
d TRINTA) dias de af: to do trabalho, rtir d
DATA DE ENTRADA: 25/05/2018 I DATA DE SAIDA: 15/06/18 daet:O O{r motiwl d:l;o:; aaaStamen BHAH R e
DIAGNOSTICO DE ENTRADA: & 1
FRATURA DE OS50S DO ANTEBRACO R .
DIAGNGSTICO FINAL: Diagnostico: FRATURA DE 0S50S DO ANTEBRAGO
0 MESMO

EVOLUCAO/EXAMES (EM ENFERMARIA):

PACIENTE RECEBE ALTA EM BOAS CONDICOES CLINICAS APOS
TRATAMENTO CIRURGICO E OSTEOSSINTESE DE ANTEBRACO. )
APRESENTOU RETENCAQ URINARIA SENDO AVALIADO PELA UROLOGIA Recife, 15/06/18

QUE ORIENTOU ALTA COM SVDE ACOMPANHAMENTO AMBULATF)RIAL v 5
RECERE ALTA COM ORIENTACEC DERETORND PARAD AMBULATORIO DE . %\ e

----- =

MAOD EM 21 DIAS

Médico — CRM-PE
DEVERA COMPARECER A AMBULATORIO DEEMAC = NOTA ESTE ATESTADO E VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86
PARA CONTROLE EM: 21 DIAS " R DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO N? 60.501 DE 14-03-67 SERA EXPEDIDO

PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

MEDICO RESPONSAVEL - CRM

- ———E
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS | HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimardes S/N Tejipié - Recife — PE PABX 31828500 End. Rua Aprigio Guimardes S/N Tejipié - Recife — PE PABX 31828500
RECEITUARIO/REQUISICAO DE EXAME RECEITUARIO/REQUISICAO DE EXAME
Nome: PEDRO BARBOSA DE SOUZA Registro: 1060155 Nome: PEDRO BARBOSA DE SOUZA Registro: 1060155
Clinica: ORTOPEDIA Procedéncia: Clinica: ORTOPEDIA Procedéncia:
USO ORAL
FISIOTERAPIA MOTORA 5§ BB S0 o
20 SESSOES . TOMAR 2 COMPRIMIDO DE 6/6 HORAS SE DOR :
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2 3
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End. Rua Aprigio Guimardes S/N Tejipié — Recife - PE PABX 31823500 INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL 0= 'c;
@ SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA  SUS-PE i :{% o
RESUMO DE ALTA ; ' oz
ATESTADO MEDICO % =
Nome: PEDRO BARBOSA DE SOUZA & i
Registro: 1050155 I Enf: 08 J Leito: 02 ’ ATESTO que a segurada PEDRO BARBOSA DE SOUZA portador _da i
Carteira Profissional ne Série necessita
de 30 (TRINTA) dias de afastamento do trabalho, a partir desta
DATADE ENTRADA: 25/05/2018 | DATA DE SAIDA: 15/06/18 —| data, por mtivo de doenca.,
DIAGNGSTICO DE ENTRADA: '
| FRATURA DE 05505 DO ANTEBRACO = S < =
DIAGNGSTICO FINAL: Diagndstico: FRATURA DE 0SSOS DO ANTEBRAGO
O MESMD
EVOLUC»&O/EXAMES (EM ENFERMARIA):

PACIENTE RECEBE ALTA EM BOAS CONDICOES CLINICAS APGS
TRATAMENTO CIRURGICO E OSTEOSSINTESE DE ANTEBRACO.
APRESENTOU RETENGAO URINARIA SENDO AVALIADO PELA UROLOGIA

Recife, 15/06/18
QUE ORIENTOU ALTA COM SVD £ ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL e
RECEBE ALTA COM ORIENTAGAO DE RETORNO PARA O AMBULATORIO DE b g
MAO EM 21 DIAS =

Médico - CRM-PE

DEVERA COMPARECER AD AMBULATORIO DE-MAD s |
PARA CONTROLE EM: 21 DIAS ¢

NOTA: ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NU ART. 26
G DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO Ne 60 501 DE 14-03-67 E SERA EXPEDIDO |
————— | | PARAJUSTIFICAT :
T e IFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio A da 25" Vara Civel da Capital

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

Processo n° 0085294-22.2019.8.17.2001
AUTOR: PEDRO BARBOSA DE SOUZA

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

DESPACHO

Vistos, etc.

1. A parte autora devera emendar a peti¢éo inicial, adequando-a aos requisitos do artigo 319, inciso 11,
do NCPC, no sentido de informar a profiss@o que exerce.

2. A parte autora deverd emendar a peti¢do inicial, adequando-a aos requisitos do artigo 319, inciso I,
do NCPC, no sentido de informar o estado civil.

3. Requer a parte autora a concessdo dos beneficios da Justica gratuita, afirmando que é pobre na
forma da lei. Dessa forma, deve a parte demandante provar documentalmente essa condi¢do, sob
pena de restar indeferido esse pedido.

4. Prazo de 15 dias, sob pena de indeferimento da inicial.

Publique-se.

Recife, 11 de dezembro de 2019.

Ana Paula Lira Melo

Juiza de Direito

"} Assinado eletronicamente por: ANA PAULA LIRA MELO - 11/12/2019 11:36:50 Num. 55347384 - Pég. 1
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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 252 Vara Civel da Capital
Processo n° 0085294-22.2019.8.17.2001
AUTOR: PEDRO BARBOSA DE SOUZA

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

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Secdo A da 252 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID55347384 , conforme segue transcrito abaixo:

"DESPACHO Vistos, efc. A parte aufora devera emendar a peligdo inicial, adequando-a aos requisifos do artigo 379,
/nciso I, do NCPC, no sentido de informar a profissdo que exerce. A parte aufora devera emendar a peticdo inicial,
adequando-a aos requisifos do artigo 3179, inciso /I, do NCPC, no sentido de informar o estado civil. Requer a parte
autora a concessao dos beneficios da Justica gratuita, afirmando que é pobre na forma da lei. Dessa forma, deve a
parte demandante provar documentalmente essa condigdo, sob pena de restar indeferido esse pedido. Prazo de 15
dias, sob pena de indeferimento da inicial. Publigue-se. Recife, 171 de dezembro de 2079. Ana Paula Lira Melo Juiza

de Direifo.”

RECIFE, 12 de dezembro de 2019.

CLAUDIA LOBO DA COSTA CARVALHO AMORIM
Diretoria Civel do 1° Grau

Num. 55401975 - Pag. 1
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EM ANEXO, FORMATO PDF.
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KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA
ADVOGADA - OAB/PE 42.499

Secdo A da 25" Vara Civel da Capital

Processo n° 0085294-22.2019.8.17.2001

AUTOR: PEDRO BARBOSA DE SOUZA

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

PEDRO BARBOSA DE SOUZA, ja qualificado nos autos do processo
em epigrafe, através de sua bastante procuradora, vem respeitosamente, em aten¢ao
ao Despacho sob Id 55254130, EMENDAR A PETICAQO INICIAL, nos seguintes
termos:

Para que conste o estado civil do Autor, qual seja, solteiro.

Para que conste a situacdo de desemprego do Autor, sendo a profissdo
anteriormente exercida a de TRABALHADOR RURAL.

Quanto a comprovag¢ao da hipossuficiéncia financeira, Exceléncia, o ora
peticionante nio dispde de recursos para custear as despesas processuais sem prejuizo de
seu sustento e de sua familia. Frisa-se que ¢ pessoa IDOSA (73 ANOS DE IDADE),
desempregada, que sua fonte renda advém de beneficios previdenciarios de valores
minimos, conforme CNIS juntado aos autos.

Ademais, frisa-se que sobre tais beneficios incidem descontos de
empréstimos consignados feitos desde a sua concessdo, o que reduz a renda mensal para
um total de R$ 1.397,32, conforme historicos de créditos juntados aos autos.

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
meédicos juntados aos autos (Doc Id 55298154).

Rua Sao Miguel, 34, 1° Andar, Centro, Paudalho-PE, CEP: 55825-000.
Fone: (81) 99785-0575. E-mail: karinacmonteiro@hotmail.com
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KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA
ADVOGADA - OAB/PE 42.499

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

Termos em que, pede Deferimento.

Recife-PE, 18/01/2020.

KARINA A. MONTEIRO DA COSTA
OAB/PE 42.499

Rua Sao Miguel, 34, 1° Andar, Centro, Paudalho-PE, CEP: 55825-000.
Fone: (81) 99785-0575. E-mail: karinacmonteiro@hotmail.com
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Pagina 1 de 2

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

18/01/2020 07:43:22

— Identificagao do Filiado

NIT: 125.32663.70-9 CPF: 743.378.904-91 Data de Nascimento: 16/04/1946
Nome: PEDRO BARBOSA DE SOUZA
Nome da mae: MARIA BARBOSA DE SOUZA
Compet. Inicial: 12/2019 Compet. Final: 01/2020

— Créditos do Beneficio
NB: 1438161422
Espécie: 21 - PENSAO POR MORTE PREVIDENCIARIA
APS: 15021050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CARPINA

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 19/09/2008 Data de Cessagao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP):  19/09/2008 MR: R$ 998,00
Competéncia Periodo \/alpr Meio de Pagamento  Status Previsgo do _ Data do Cre_d|to Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
12/2019 01/12/2019a  R$ 663,00 CMG - CARTAO Pago 23/12/2019 23/12/2019 Nao N&o
31/12/2019 MAGNETICO

Banco: 1 - BRASIL OP: 239283 - LAGOA DO ITAENGA,PE Ocorréncia: Pagamento Efetivado

Data Calculo: 07/12/2019 Origem: Geragao de creditos mensais. Validade Inicio: 23/12/2019 Fim: 28/02/2020

Cébdigo Descri¢cdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 998,00
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,61
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 17,10
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 58,90
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 69,19
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 82,17
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 58,74
217 EMPRESTIMO SOBRE A RMC R$ 49,51
303 ABATIMENTO A BENEFICIARIO MAIOR 65 ANOS R$ 998,00
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 0,79
322 RESERVA DE MARGEM CONSIGNAVEL (RMC) R$ 49,90

I O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

18/01/2020 07:43:22

— Identificagao do Filiado

NIT: 125.32663.70-9 CPF: 743.378.904-91 Data de Nascimento: 16/04/1946
Nome: PEDRO BARBOSA DE SOUZA
Nome da mae: MARIA BARBOSA DE SOUZA
Compet. Inicial: 12/2019 Compet. Final: 01/2020

— Créditos do Beneficio
NB: 1389791502
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 15021050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CARPINA

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 08/08/2006 Data de Cessagao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 08/08/2006 MR: R$ 998,00
Competéncia Periodo \/alpr Meio de Pagamento  Status Previsgo do _ Data do Cre_d|to Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
12/2019 01/12/2019a R$734,32 CCF-CONTA-CORRENTE  Pago 08/01/2020 08/01/2020 Nao N&o
31/12/2019

Banco: 237 - BRADESCO OP: 226744 - CARPINA Ocorréncia: Pagamento Efetivado

Data Calculo: 07/12/2019 Origem: Geragao de creditos mensais. Validade Inicio: 08/01/2020 Fim: 28/02/2020

Cdbdigo Descri¢cdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 998,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 29,90
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 35,04
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 34,69
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 95,19
217 EMPRESTIMO SOBRE A RMC R$ 48,90
220 Contribuicdo Contag R$ 19,96
303 ABATIMENTO A BENEFICIARIO MAIOR 65 ANOS R$ 998,00
321 EMPRESTIMO BANCARIO (RETENCAO) R$ 85,56
322 RESERVA DE MARGEM CONSIGNAVEL (RMC) R$ 48,90

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 2001181L93M457
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