[PROCURACA"O PARA O FORO EM GERAL N

brasileiro, solteiro, motorista, portador da RG ne
4.026.684-SSP-PB.,, CPF/MF 117.110.464-26, residente no Sitio Capela,
Zona Rural de Santa Terezinha -PB, CEP 720-000, Tel. 9-8160-3178 ou9
8164-8788, pelo presente instrumento de procuragio, o(a)s outorgante (s)
abaixo assinado e qualificado(s), nomeia(am) e constitui(em) seu (5) bastante (s)
procurador(s) o(s) advogado(s), JOSE MATTHESON N ’BREGA DE sousa,
brasileiro, casado, OAB-7498, CIC 518.357.624-68 e EMILIO HENRIQUE DE
ALMEIDA, brasileiro, solteiro, OAB-PB 8145, CIC 272.296.024-91, com escritorio
na Av. Epiticio Pessoa- 208, Edf. Rayanne, Sala 4a, Centro- Patos-PB., CEP
58.700-020, ao(s) quall(is) confere(em ) poderes Para o foro em geral, com a
clausula adjudicia, em qualquer juizo, instincia ou Tribunal, nos termos do
artigo 105 e seguintes do CPC, podendo os ditos procuradores agirem em
conjunto ou separadamente, para Propor contra quem de direito as agoes
competentes e defende-los nas contrarias, wusando dos recursos legais e
acompanhamentos. Conferindo—lhe(s) ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, renunciar direitos sobre qual de funda agdo, transigir, firmar
compromisso ou acordar, receber e dar quitagio, Propor execugio, requerer
faléncia, habilitar-se, interpor recursos, ou, fazer defesa em agravos, pedir
Justica Gratuita e assinar a Declaracio de Hipossuficiéncia Econémica, enfim,
Representando o (a) outorgante, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo ainda, substabelecer €sta para outrem, com ou sem reserva de iguais
poderes, dando tudo por bem firme e valioso, sempre no interesse da

outorgante, especialmente: Para ajuizar Acio de Cobrang de
Seguro DPVAT, motivado na existéncia de sequelas NOS DOIS
BRACOS (PERCA FORCA) E NA FACE (PINo) E NO OLHO
DIREITO em face de acidente automobilistico.
— ——acedeacidente automobilistico,

Patos-PB.. 27 de Maio de 2017.

_Z ‘A ~34 Y ,\/JM Lee .
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Outorgante.
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DECLARACAQO DE POBREZA

WALLY DA SILVA LIMA, brasileiro, solteiro, motorista, portador da RG n2
4.026.684-SSP-PB., CPF/MF 117.110.464-26, residente no Sitio Capela,

Zona Rural de Santa Terezinha -PB, CEP 720-000, Tel. 9-8160-3178 ou 9
8164-8788, DECLARO que ndo possuo meios financeiros suficiente para
suportar as despesas do Processos sem prejuizo do meu proprio sustento,
sendo, pois, para fins de concessdo dos beneficios da gratuita, nos termos
do Artigo 5° da Constituigio Federal de 1988, pobre no sentido legal da
acepg¢ao.

Declaro ainda, que tenho conhecimento das san¢des penais que estarei
sujeito ao caso da inveridica declaragéo prestada, sobretudo a disciplinada
no art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Patos-PB., 27 de Maio de 2017.

/j, LAWY o Sld ] omen

DECLARANTE.
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Secretaria de Estado ta Seguranga e da Defesa Socla) &
: - Corpo de Bombeircs Miitar 5

A

Quertel do Comando Geral
4° BBM

CERTIDAO COMPROBATORIA - N° 012/2016

Certificamos para os fing que se destina, que aproximadamente as 22h55min
do dia 09 de fevereiro do ano de 2016, a guarnicao de Auto Resgate desta Unidade -
do Corpo de Bombesiros Militar atendeu ocorréncia de Vitima de acidente de trénsito
(atendimento pré-hospitalar: imobilizagdo e transporte da sede do 4° BBM até o

ki Hospital Regional de Patos). ############################################.

i R

sendo transportado no interior de um FIAT UNO de cor prata, o senhor: WALLY DA

| SILVA LIMA, 20 anos, vitima de acidente de transito. Segundo o préprio acidentado,

{ 0 mesmo havia colidido COM.uma vaca, quando conduzia uma motocicleta na BR-

1 361 nas proximidades da cidade de Santa Teresinha -PB, A vitima fol imobilizada &
retirada do veiculo, encontrava-se consciente, orientada o apresantava fraturas nos
membros superiores, escoria 0es nos membros inferiores e na regida da face. Que,
foram feitos os Procedimentos de praxe e logo em seguida transportada para o
Hospital Regional de Patos. Que,.a guarnicdo de ABSL, foi ao local do sinistro onde
realizou a retirada do animal da .pista de rolamento, evitando possiveis -

i acidentes.###########################################################

VITIMAS FATAIS: NAO FIOUVERS b RS BB b
VITIMA: WALLY DA SILVA'LIMA, 20 anos. MRS S
SOCORRISTAS: OB 522.328-8 GUMERCINDO DE LIMA MOTA

SD 525.903-8 CICERO CARLOS DE ANDRADE FILHO
SD 527.423-1 FiLipE VIEIRA CARNEIRQ &

SOLICITANTE DA CERTIDAQ: WALLY DA SILVA LIMA, -~ RG 4.026.684— SSP/PB.

Quartel do 4° BBM/CCB em Patos, 16 de fevereiro de 2016.

:':Et.wdm.-fﬁ.cﬁsi;essm 3

WAT: 5197257 Y L
Saulo Alves'Laurentino -SC QQC BM
%:/ Comandants

e t——____

ek GOVERNO Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - 4° Batalh3o de Bombeiros Militar

o 2 ‘=' DA PARA!BA Rua do Pradp 968, Liberdade, CEP: 58703000, Pams-Pa~E-max!:4:brn@bumheircs.pb‘g(;-v.?:w.-
Fones: (83)34232280(Gab Cmt/B-1) - 34232562(CAT) - 34232761(Central)
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—X = HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
—r\ P . <1izpoRATIO NOBREGA, SIN

PATOS PARAIBA (83)3423-2741

Prontuario: 62208 - ' Data/Hora 10/2/2016 00:05:34
Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO)
Servidor do Dr.
Paciente WALLY DA SILVA LIMA idade:20 Sexo M
— Filiagao

Pai: MANOEL BATISTA DE LIMA

Mae: JANAINA DA SILVA LIMA
— Endereco

Cidade SANTA TERESINHA - PB - 58720-000 - 251 3802

Enderego: IZIDRO OLIVEIRA N..

Bairra: CENTRO

Naturalidade: SANTA TERESINHA - PB

Fone (83)8107-1723

L

.entidade: 4026684
CPF:
Reg. Nasc.:

Documentos
{ ~NS:

— Informagdes adicionais
Nascimento  15/4/1995

Cor: PARDA
Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Profissdo: MOTORISTA /

Responsavel } @ L’{«M /%J/M/) (% S,L/ Lféh /

ANAMNESE: (Histéria da Moléstia atué{ antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios)

o v R |

EXAMES OBJETIVOS: (Inspegao geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aperelhos)

A

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)

ks BIP A

Motivo da Alta:
Resultado: ( ) SaiuCurado ( ) Melhorado ( ) Falecido ( ) Transferido Em_, / /
Recepcionista: RICARDO 7 e

Assinado eletronicamente por: JOSE MATTHESON NOBRE
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
el ¢q $.0 N GOVERNO DA PARAIBA
- MK %ER Ao Wl ;\;:;m MOy hk\;wz — = SECRETARIA DE SAUDE
9= _Joc 509 20 €2 20F :
CIRURGIA CIRURGIAQ i
W\ T Joe s A Muore s le
ANESTESIA ANESTESISTA -
Gonas ARt |
INSTRUMENTADORA DATA ) ™ — | HOSPITAL REGIONAL
G ALARRAA O .ol - | 6 e R o | DEP. JANDUHY CARNEIRO
MATERIAL
QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
= | TX. de Instrumentador Y | Equipo p/ soro e sargue 5¢-L;
|'TX. Capnégrafo Scalp
| TX. Bomba de Infusao 1 Luvas Est. p/ Procedimentos
| TX. Aplicagao de Sangue Limina de Bisturi
~ | TX. Monitor Cardio-Respirador Sonda de Foley
| TX. de Laser Coletor de Urina
~ ' TX. de Curative Seringa 1 ml
T TX. de instalagdo S. Vesical Seringa 3 ml
¥ | TX. Saia ) | Seringa & ml
| TX. Bisturi Eiétrico { Seringa 10 ml
; TXA. Aspirador Elétrico Seringa 20 m|
v [T Oximetro de Pulso x Eletrodos desc.
| Neocain Atadura de Crepom 10cm
| Haiotano Atadura de Crepom 20cm
| Thionembutal Atadura Gessada 10cm
-1 | Queiicin Sonda Uretral
x | Pavdion R soae . g o Sonda Nesogastrica
~: | Dorminid Eter Sulfurico
v | Fentanil 0.05mg Dreno Penrose
Xllgstesin a 5% : Dreno Succio
Inoval Drenc de Torax
| Xilocaina a 2% « | Esparadrapo i
| Etedimidate, Xilocaina Gel
| Ketalzr ¥ | Alcool 70%
| Pubicovaina 0,5% % | PVPI Tintura
- | Dimorf ¥ | Gases
! | Lanexat G.5ml Algodao Hidrafilo
| Narcan * | Algodaoc Ortopédico
Cidex
Vaseiina Esteril
| Diazepan 5 | Agulha descartavel
| Aguz destilzda 10ml Pastilha de Formol
Frostigmine Fio Cromado 0 c/ agulha
Atropina Fio Cromado 0 s/ agulha
| Adrenalina Fio Cromado 1 ¢/ agulha
Efortil Fio Cromado 1 s/ agulha
0. [ ‘[ Cedmiotina 480 Ot ) o1 - Fio Cromado 2-0 c/ agulha
{ | Dixtei DJ‘)(Q:-\\\;\K -i,.e,.'__,; Fic Cromado 2-0 s/ agulha
i | Plasit o Qs DA uen Cat-gut simpies 0 ¢/ agulha
n | Dipirona ~ Cat-gut simples 0 s/ agulha
[ Esparin 5000 VI ‘Cat-gut simples 2-0 ¢/ agulha
| THatil Cat-gut simples 2-0 s/ agulha
| Amicacina 500mg Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia
| Aguiha de Raque Descartavei Cat-gut simples 3-0 ¢/ agulha
| Abbocate 20 e 22 Polycot 0 ¢/ agulha
| Polycot 0 s/ agulha Paolycot 2-0 ¢/ agulha
| Pdlycot 2-0 s/ agulha .. | Polycot 3-0 ¢/ agulha
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10/02/2016 .. SWG Lab - Sistema Web de Gestdo Laboratorial - C\\. o

| S GERIR
4 DA PARAIBA nstituto & m Suide . - ; :
il el Sl s Dan 20/ A

| Paciente: WALLY DA SILVA LIMA Idade: 20 ANOS

. Médico Requisitante: DR MARCELO AUGUSTQ SERAFIM Data: 10/02/2016

' Conveénio: HRP Comanda: 32605

HEMOGRAMA

Amoslra: Sangue - EDTA

| Método: Automatizado - MYTHIC - 18

| Resultado Série Vermelha: Valores de Referéncia

f Homem / Mulher

| Hemacias 4.00 milhﬁeslmmB/ 4.50 - 6.00/ 3.90 - 5.00

| Hemoglobina 11.9 g/d 12.5-16.0/ 11.5 - 15.00
Hemataocrito 36 % 40-50/36-44
VCM 91 um3 80 -99
HCM 30 pg 27-32

| CHCM 33 % 32-35

RD.W 13.5 10-15

| Série Vermelha: NORMOCITICA E NORMOCROMICA

' Resultado Série Branca:

| Leucdcitos Totais 9400 /mm° N 4000 - 10000mm?

| Promielcitos 0% 0 /mm?3 0% / Omm?
Mielécitos 0% 0 /mm? 0% / Omm?

| Metamielocitos 0% 0 /mm3 0-1%/1- 100mm?

| Bastonetes 0% 0 /mm?® 0-4% /0 - 430mm?
Segmentados 80 % 7520 /mm?® 40 - 65% / 1600 - 7000mm?
Eosindfilos 2% 188 /mm? 1-5% /1 - 100mm?

| Basofilos 0% 0 /mm?3 071%/ 1 - 100mm?

| Linfocitos 15% 4 1410 /mm? 20 - 40% / 1500 - 4500mm?

| Monécitos 3% 282 /mm3 2 -10% / 100 - 1000mm?

Seérie Branca: LEUCOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS

Jntagem de Plaquetas 239.000 mm® /

Valor de Referéncia: de 150.000 a 450.000 mm®
Plaguetas: PLAQUETAS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADAS

Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com o quadro dlinico do padiente, sem o qual a interpretagdo do resultado & apenas relativa.

iy
L)
P
L 8 .
A
i

Dra. Juliana Maria da Costa
CRBM - 3708

Todo exame laboratorial deve ser avaliado em conjunto com a clinica do paciente para conclusdo diagnéstica
Este laboratorio participa do Controle de Qualidade promovido pela SBAC - Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

i g aDGENIEF pIOS. O briSwglabivisuaiizacao php?c0d_exame=hemogramatcomands=326058res=181d_exame=74

—- 17
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- 1

GOVERNO DA PARAIBA : :
ITAL REGIONAL DEPUTADO JANDHUY CARNEIRO

|

- SE-’_:F-“;ETARIA DE SAUDE
PATOS - PARAIBA
REQUISICAO DE PARECER
NOME:
DA CLINICA 2L/ ENFERMARIAL_ 9> |
1 a A ')/ ~—\ "\g .
A AL \ ~ -
A CLINICA = ‘ LEITO
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LABORATORIO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PATOS
D? Maria Dilva Carlos Diniz

2 ) ” /’J
[T YL

Sr(a): WALLY DA SILVA LIMA Protocolo: 0000119049 RC: NAQ INFORMADO
Dr(n): NAO INFORMADO Data: 17-02-2016 11:44 Origes: 00 = siiadis contenl
Convénio: SUS - HOSPITAL REGIONAL DE PATOS Idade: 20 anos Desiiow: 00 - undade centrl
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 17/02/2016 11:34 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritrocitos. . . . ... o = A 4.47 milhdes/mm® 4,2 a 6,0 milhdes/mm?
Hemoglobina. . .................... . 12,3 g/dL 13,52 16,0 g/dL
Hematderito. . . ... .. o 37 % 40,0252.5%
VICM.; ;. in il e sed e 83 L 82,0a892,01L
HCM.; .. . s 25 TR T e e S 28 pg 27.0431.0pg
CHCM. B T v 33 g/dL. 32,9236,0 g/dL
24 1) e 141 % Isocitose  :11,52150%
SERIE BRANCA
Leucocitos. . . . R e 5200 /mm? 4.500 3 12.000 /mm*
(%) (/mm?)

Neutrofilos

Promielocitos. . ... ... ............. 0 0

Mieldcitos. ... ... ..o 0 0

Metamielocitos. . . 0 0

BUSONBES - . v e« o svime marses i3 ssas 0 0 ) _

Segmeatadok. ;. vo o 15 ses Bl swosn 64,0 3.328 40a70% - 1.8004 8500/ mm*
Eosinofilos. . ... ... ... 3,0 156 05a60% - até 500 / mm?®
Basofilos. .. ... ...... 0 0 0320% - até 100/ mm*

Linfocitos

THPICOS 52 sxsmsm e sormrmcars swon rvie m-mmmitie 28,0 1.456 20245% - 1.00043.500/ mm*
Alipicos. . . . 0 0 -
Monocitos . 50 260 202a10% - até 1.000/ mm?*
PLAQUETAS,CONTAGEM DE. ... .............c.cuun 265.000 /mm3
Método: AUTOMATIZADO
Material: Sangue Total Valores de Referéncia:

150.000 a 450.000/mm3

i

Or* Elaine Cristina Costa Figueiredo
CRF-PB 2882

Rua Juvenal Ledo, S/N - Belo Horizonte, /N - Patos - PB - CEP: 58.704-470 - Fone: (83) 3423.2837
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LABORATORIO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PATOS
D? Maria Dilva Carlos Diniz

Sr(a): WALLY DA SILVA LIMA Protocolo: 0000119049 RG: NAQ INFORMADO

Dr(a): NAO INFORMADO Data: 17-02-2016 11:44 Origem: 00 - widade ceatral

Convénio: SUS - HOSPITAL REGIONAL DE PATOS Idade: 20 anos Destimes 00 - umdade central
BIOQUIMICA

GEICOBR s 5 5 50375 (60 o ran waless s e 75 mg/dl

[DATA DA COL

17/02/2016 11:35 ] Valores de Referéncia:
Glicemia de jejum:

Material:

Método: 50 @a 99 mg/dL .....cc0c0n0cr0i0ss Normal
300 & 1I5MG/ Qs ia w5 sscsmisivsimioinsiese s Pré Diabetes
Maior ou igual a 126mg/dL........ Diabetes melitus /

Gestacional

TRIGLICERIDEOS ..

........................... 102 mg/dl
17/02/2016 11:35 ) Valores de Referéncia:
Otimo........: < 150mg/dL
g Limitrofe....: 150-200mg/dL
Método: AUTOMATIZADO Alto.........: 200-499mg/dL
Muito Alto...: > ou = 500mg/dL

"Esta determinagiio pode sofrer grande variabilidade pioldgica
devendo ser avaliada a necessidade de confirmacio pelo
médico."

L ae  Ve—ma—J
DriJosé Tarcisio de Medeiros
CRF-PB 0381

Rua Juvenal Ledo, S/N - Belo Horizonte, S/N - Patos - PB - CEP: 58.704-470 - Fone: (83) 3423.2837

Assinado eletronicamente por: JOSE MATTHESON NOBREGA DE SOUSA - 02/07/2018 15:48:30, JOSE MATTHESON NOBREGA DE SQY{§i) - §2/974/2%'34! 5:f:7é°§ 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18070215440480200000014742039 ' '




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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GOVERNO DA PARAIBA
;IOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO
ECRETARIA DE SAUDE
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Seguradora Lider - DPVAT

U

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2016
Carta n®: 10018801

A/C: WALLY DA SILVA LIMA

Sinistro: 3160674992 ASL-1141971/16
Vitima: WALLY DA SILVA LIMA

Data Acidente: 09/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SIVANILDA OLIVEIRA DE souza

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em NOssos registros, a abertura do pedido de indenizacao.

o
I
o
§ Para acompanhar o seu Processo, acesse o site www.dgvatsegurodotransito.com.br. ou ligue para o
© SAC DPVAT 0800 022 12 04.
e Para fazer a consulta, tenha em m3os 0 ndmero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dgvatsegurodotransito.com.br, nao utilize barras, pontos
o ou tracos.
b
Outras informacdes importantes sobre o seu pedido de indenizacio:
=
— * Oprazo para recebimento da indenizag3o ¢ de até 30 dias. Durante a aniélise do seu pedido,
Eg podem ser solicitados documentos ou informacées complementares.
= ® Quandoisso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacao
= dos documentos ou das informagGes complementares.
=

®* 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, Ppara Natureza de Invalidez &
proporcionalmente ao grau da lesio sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
miximo de RS 13:500,00

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagio do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAD
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 15112669 - P4g. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2016
Carta n®: 10044143

A/C: WALLY DA SiLvA LIMA

Sinistro: 3160674992 ASI.-1141971/16
Vitima: WALLY DA SILVA LIMA

Data Acidente: 09/02/2016

Natureza; INVALIDEZ

Procurador: SIVANILDA OLIVEIRA DE s0ouza

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

cabiveis.

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 oy

através do nosso site www.dQvatsegurodotransito.com.br. X

SIMPLES E FACILI

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 15112669 - Pag. 2



Seguradora Lider . DPVAT

) - / » # y
N D @0&€ & | s ‘ ¥

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2016

Carta n°: 10095199

A/C: WALLY DA SILVA Lima

Sinistro; 3160674992 ASL-1141971/16
Vitima: WALLY DA SILVA Lima

Data Acidente: 09/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SIVANILDA OLIVEIRA DE Souza

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Prezado(a) Senhor(a),
Apds avaliacdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos

Pessoais decorrentes do sey acidente, apgs o tratamento médico, n3g resultaram em invalidez
Permanente, .

Como o Seguro DPVAT Somente paga indeniza;éo a pessoas que tenham invalidez P€rmanente, o
Seu pedido foj negado,

Em caso de divida, entre €m contato congsco Por meio do SAC DPVAT 080p 022 12 04, ou atrayés

do nosso site www.dgvatsegurndotransito.com.br.

Atenciosamente, a4 ~ )

N

g - P L") A ,,_ji,,-'f_,;ﬁ': 7
Seguradora Lider-DPvAT S fALE

Num. 15112669 - P4g. 3



PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS - 7 VARA MISTA

Processo n° 0803208-61.2018.8.15.0251

DESPACHO

Vistos, etc.

1. Ao analisar a inicial e os documentos constantes dos autos, verifico que a parte Autora exerce profissdo, mas ndo
informa seus rendimentos. A fim de verificar a situacdo de hipossuficiéncia econdmica alegada pela parte Autora, conforme
faculta o art. 99, §2° do CPC/2015, determino a juntada das declaragdes de Imposto de Renda prestadas a Receita Federal nos
ultimos 3 (trés) anos (caso seja empresario — em qualquer nivel — juntar IRPJ ou similar). Nao possuindo, traga aos autos
declaragdo ou comprovacdo de que ndo declara o imposto de renda (IRPF e/ou IRPJ), juntando, em qualquer caso, os
comprovantes de seus rendimentos de trabalho e/ou aposentadoria e CTPS, informando seus eventuais gastos, caso existam,
podendo o(a) Autor(a) fazer as manifestagdes que achar pertinentes. Prazo: 15 dias.

2. Caso a parte ndo se manifeste acerca da providéncia acima, intime-se novamente, desta vez para regularizar o
prosseguimento do feito, em 15 (quinze dias) dias, providenciando o recolhimento das custas processuais, sob pena de extingao.

Diligéncias necessarias.

Patos, data eletrdnica.

Bruno Medrado dos Santos

Juiz de Direito

T ‘_' T
ﬁ%‘g}é Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDRADO DOS SANTOS - 06/08/2018 20:51:36 Num. 15763048 - Pég. 1
byt
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS - 7 VARA MISTA

Processo n° 0803208-61.2018.8.15.0251

DESPACHO

Vistos, etc.

1. Ao analisar a inicial e os documentos constantes dos autos, verifico que a parte Autora exerce profissdo, mas ndo
informa seus rendimentos. A fim de verificar a situacdo de hipossuficiéncia econdmica alegada pela parte Autora, conforme
faculta o art. 99, §2° do CPC/2015, determino a juntada das declaragdes de Imposto de Renda prestadas a Receita Federal nos
ultimos 3 (trés) anos (caso seja empresario — em qualquer nivel — juntar IRPJ ou similar). Nao possuindo, traga aos autos
declaragdo ou comprovacdo de que ndo declara o imposto de renda (IRPF e/ou IRPJ), juntando, em qualquer caso, os
comprovantes de seus rendimentos de trabalho e/ou aposentadoria e CTPS, informando seus eventuais gastos, caso existam,
podendo o(a) Autor(a) fazer as manifestagdes que achar pertinentes. Prazo: 15 dias.

2. Caso a parte ndo se manifeste acerca da providéncia acima, intime-se novamente, desta vez para regularizar o
prosseguimento do feito, em 15 (quinze dias) dias, providenciando o recolhimento das custas processuais, sob pena de extingao.

Diligéncias necessarias.

Patos, data eletrdnica.

Bruno Medrado dos Santos

Juiz de Direito

T ‘_' T
ﬁ%‘g}é Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDRADO DOS SANTOS - 06/08/2018 20:51:36 Num. 16460678 - Pég. 1
byt

o el

2




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 7° VARA
DA COMARCA DE PATOS —-PB.

Processo n° 0803208-81.2018.15.0251
Objeto: Cumprimento de despacho.

Assunto: Juntada de documentos comprovando a hipossuficiéncia econdmica
do AUTOR (copia da CTPS, Copia de Extrato o CNIS e Declaragao de
Rendimentos), para efeitos da concessdao do beneficios Constitucionais s da
Justica Gratuita.

WALLY DA SILVA LIMA, nos Autos da Ag¢ao de Cobranga de Seguro
DPVAT movida contra a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A.,
por seu advogado no final signatario, vem perante V. Exa., em cumprimento
ao r. despacho evento 16460678, que determina que o Autor comprove com
documentos a sua hipossuficiéncia econdmica, para que possa gozar da
concessao dos beneficios da Justica Gratuita insculpido na C.F /88.

Douto Julgador, inicialmente o Autor informa a este Juiz e aos Autos, que
durante a sua vida laboral, jamais auferiu rendimentos suficiente que o
enquadrasse entre os cidadaos Brasileiros, obrigados a fazerem Declaragdo
anual de Imposto de Renda Pessoa Fisica ou Juridica, pois, sempre foi um
assalariado, onde sempre recebeu salario minimo, €, no momento, o mesmo se
encontra trabalhando de forma precaria, onde estar percebendo mensalmente a
quantia de um saldrio minimo, o que ¢ insuficiente se que para atender suas
necessidades e se manter com dignidade.

Assim sendo, em cumprimento ao r. despacho, para comprovar o alegado, o
Autor estar acostando em anexo, os seguintes documentos: coOpia de sua
C.T.P.S com os contratos de trabalho que ja exerceu formalizado, a Cdpia de

seu C.N.LS, extraido Site do INSS, que comprova a sua evolucao salarial
durante os vinculos empregaticios, e, por fim, uma Declaracao de
Rendimentos, feita por contador credenciado junto a Receita Federal do Brasil,
esperando, porquanto, que este Douto Julgador, acate a presente documentagao
e dé prosseguimento ao bom andamento do feito.

OS] O
. .‘.:ﬁ__:. Assinado eletronicamente por: JOSE MATTHESON NOBREGA DE SOUSA - 09/10/2018 15:54:19 Num. 17092327 - pag_ 1
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Termos em que,
P. Deferimento.

Patos -PB., 09 de Outubro de 2018.
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- WALLY DA SILVA LIMA -
i FILIACAD..........: MANOEL BATISTA DE LIMA 3o
JANAINA DA SILVA LIMA @
NASCIMENTO....: 15/04/1895 SEXO: MASCULING ~
ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO
NATURALIDADE: PATOS - PB
DOCUMENTO.....; C. |. 4026684 03/02/2012 SSOS PB —
LEI N*9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995 -
CPFuiirnt 11711046428  CNM..__:
TIT. ELEITOR: SEGAD: ZONA: =
LOCAL/DATA DE EMISSAD: SRTE/PS - 1408/2012 t
bl & &l < t

Rustabio Ramatho Caid..
Seperimcndent. Regional do Tramalho « Enprego o Paibs
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( , INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
= CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais
PREVISELA SOCIAL Extrato Previdenciario O4H 02018 17:00:55

— Identificagdo do Filiado

NIT: 203.14185.53-9 CPF: 117.110.464-26 Nome: WALLY DA SILVA LIMA
Data de nascimento: 15/04/1995 Nome da mae: JANAINA DA SILVA LIMA

— goes Prev larias

Seq. NIT CNPJ/CEICPF QOrigem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipe Filiade no Vinculo UR. Remun. Indicadores
1 203 14185, 53-8 13.270.838/0001-47 SAULO CRISTHIANO SODRE LACERDA 03/02/2014 14/08/2014 Empregado 082014
C ténci Comp G C
0212014 875,73 032014 72400 0472014 724,00
052014 724,00 06/2014 724,00 0772014 B47.00
082014 480,00
Seq. NIT CNPJ/CEIICPF Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Fillado no Vinculo Uit. Remun. Indicadores
2 20314185539  02151.128/0001-81 CRANIT INDUSTRIA ECOMERCIODE GRANTOSE  pys22015  30/10/2016 Empregado 1072016

MARMORES LTDA

Ci Comp Comp R di
122018 845,88 o1/2016 880,00 022018 880,00
032016 540,00 0472016 540,00 072016 12267
082016 820,00 09/2018 920,00 1072016 920,00
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situagao
3 203 14185.53-9 6136675092 Benefico 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO 16/03/2016 27072016 2 - CESSADO
[ O INSS podera rever a tempo as deste extrato, conforme art. 18, § 3° do Decreto 3.048/88. }
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
s CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais

PREVIDENCIA SOCIAL Extrato Previdenciario

04/10/2018 17.00.55

Identificagdo do Filiado

NIT: 203.14185.53-9 CPF: 117.110.484-26 Nome: WALLY DA SILVA LIMA
Data de nascimento: 15/04/1995 Nome da mae: JANAINA DA SILVA LIMA

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.bricentral/autenticidade. html
com o cbdigo 1810040CKCBM20

O INSS poderd rever a tempo as inf deste extrato, conforme art. 18, § 3* do Decreto 3.048/99.
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ASSESSDRIA E CONSULTORIA CONTABIL
ANDERSON DA SILVA VALENTIM — ME - C.N.P.J.: 14.243.715/0001-80
Praca Tenente Alfredo Dantas, 62— 2 2 andar , Sala 202 - Centro, Campina Grande — PB

A SILVA LIMA, port
ua: Sitio capela, Zona f
im rendimento mes
@veniente de rendi
2sa CONSOLID ENGENH/

SSP/PB e C.P.F.: 117.
Terezinha, Paraiba -
(novecentos e cinque
prestagdo de servigos
04.304.896/0001-53

CPE 048,760.924-78

Anderson Valentim e-mail: valentimcontabilidade @hotmail.com
Contador CRC/PB —9771/0 fone: (83) 8660-6028 — 3322-2668
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS - 7 VARA MISTA

Processo n° 0803208-61.2018.8.15.0251
AUTOR: WALLY DA SILVA LIMA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos, etc.
1. Defiro os beneficios da Justi¢a Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a produgdo de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, a luz do principio da duragdo razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e
art. 8° cc. 139, 11, ambos do CPC, deixo de designar a incontinenti audiéncia de conciliagdo do art. 334 do CPC, que podera ser
aprazada em outro momento, na forma do art. 139, V, deste Diploma.

3. Cite-se a parte requerida, por carta com AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335 do
CPC, sob pena, nao o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do CPC). Voltando o AR negativo, cite-se por oficial de justica, uma
vez recolhidas as custas respectivas, se for o caso, inclusive intimando-se para tanto, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de
indeferimento da inicial.

4. Apresentada contestacdo, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de 15 (quinze) dias,
conforme os arts. 350 e 351 do NCPC, podendo, inclusive, corrigir eventual irregularidade ou vicio sanavel no prazo de 30 (trinta)
dias, nos termos do art. 352 do NCPC.

Cumpra-se. Intimagdes e Diligéncias necessarias.

Patos, 26 de agosto de 2019.

Bruno Medrado dos Santos

Juiz de Direito

" Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDRADO DOS SANTOS - 27/08/2019 17:45:47 Num. 23824618 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082612391586000000023082738
Numero do documento: 19082612391586000000023082738




