Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

12/03/2019
Numero: 0801272-74.2017.8.15.0141

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 12 Vara Mista de Catolé do Rocha
Ultima distribuicdo : 08/06/2017

Valor da causa: R$ 13500.0

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes

Tipo Nome
ADVOGADO PAULO CESAR COSTA DIAS
AUTOR TALIS SALDANHA DA SILVA
REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

82135|08/06/2017 21:47 |1 PROURAQAO Procuracéo
92

82135|08/06/2017 21:47|2 QUALIFICACAO CIVIL Documento de Identificacéo
94

82135|08/06/2017 21:47|3 COMPROVANTE DE RESIDENCIA Outros Documentos
97

82136|08/06/2017 21:47 ({4 DOC DO VEICULO Documento de Comprovagéo
01

82136|08/06/2017 21:47 |5 DOCUMENTO COMPLEMENTAR Documento de Comprovacgéo
05

82136|08/06/2017 21:47 {6 PRONTUARIO MEDICO Documento de Comprovagdo
07

82136|08/06/2017 21:47 |7 PRONTUARIO MEDICO 1 Documento de Comprovagéo
09

82136|08/06/2017 21:47|8 EXTRATO DE PAGAMENTO Documento de Comprovacgéo
12

82136 {08/06/2017 21:47 |DECLARACAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE Documento de Comprovacéo
14 RENDA

91638|15/08/2017 10:59 | Despacho Despacho
48 -

92648|18/08/2017 12:07 | Expediente Expediente
59 —

19536|28/02/2019 11:35|Certiddo Certidéo
031 -
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Leandro £ Dias PROCURACAO “AD JUDICIA” E “ET EXTRA”
Advpgados

OUTORGATE: TALIS SALDANHA DA SILVA, brasileiro, solteiro, carpinteiro,
portador do documento RG de n° 003090337 SSP/PB e CPF de n°
095.960.934-28, residente e domiciliada na Rua Pio Suassuna, 35, Bairro José
Ameérico, cidade de Riacho dos Cavalos, CEP 58870-000, Estado da Paraiba.

OUTORGADO: Paulo Cesar Costa Dias, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
Ordem dos Advogados sob n°® 22.523-B, Paraiba, inscrito no CPF n° 011.671.211-85,
com Escritério Profissiona i

CEP: 58705-570.

, Jardim Magnolia, Patos/PB,

Através do present iC1 é 0, 0o OUTORGANTE no-
meia e constitui como seu ; edendo-lhe amplos pode-
res, inerentes ao bom e fie como para o foro em ge-
ral, e os especiais para trans misso, substabelecer, re-
nunciar, desistir, reconhec intimacgdes, receber e dar
quitagdo, praticar todos os ‘ederais, Estaduais e Muni-
cipais, e 6rgaos da adminis Aticar quaisquer atos peran-

te particulares ou empresa stancias e tribunais, poden-

do atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, conforme esta-

belecido no artigo 105 do Novo Codigo de Processo Civil

Patos - Paraiba, 05 de maio 2017.
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Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: PAULO CESAR COSTA DIAS Num. 8213592 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17060821421322600000008044502
Numero do documento: 17060821421322600000008044502
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DECLARACAO

DECLARANTE; TALIS SALDANHA DA SILVA, brasileiro, solteiro, carpinteiro,
portador do documento RG de n° 003090337 SSP/PB e CPF de n°
095.960.934-28, residente e domiciliada na Rua Pio Suassuna, 35, Bairro José
Américo, cidade de Riacho dos Cavalos, CEP 58870-000, Estado da Paraiba.

DECARACAO DE HlpeewENcm
n°. 7.115/83, perante este ¢
DADE DOS ATOS JUDI
do artigo 5° da lei n° 1.0

ja0 judiciario,

ser pessoa yobre nos termos do § 4°
do ar s despesas e encargos
processuais sem prejuizo familia, em oportuno,
assumo a responsabilida pobreza como de resi-
déncia, sujeitando-me as s na legislagéo vigente

em caso de falsidade do c

DECLARAGAO DE RESI
¢o de 1983 que resido no

ei n° 7.115 de 29 de mar-

claro ainda ser conhece-

dor das sangdes civeis e estarei sujeito caso as

informacoes prestadas n&do sejam estritamente a verdade

Patos - Paraiba, 05 de maio 2017.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal

CPF

095.960.934-28

Candio de uso pessoal @ |

santada junto com um documento de idontidade.
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ThA
ESTADO DA F.AIU« <
SECRETARLA DO ESTADO DE SAUDE

LOS
MAIA DE YASCONCE
NAL DR. AMERICO
HOSPITAL REGIO

Declaracio

idos fins de di
MOQOS para ©OS devi R
Sﬁl%ﬁlﬂh: ADA SILVA, RG 003.090.337 S8

. |

dente de mOLOGICIHR,

socorrido pelo SAMU, vitima de a

rimeiros procedimentos ¢ em encaminhado para o H':'.Spita!t
](?Jampina Grande. Conforme copia da ficha de atendimen

anexa.

! ido & de ¢
As informacgdes citadas encontram-s¢ arquivadas, O referido € verda

vai por mim assinada.

Catolé do Rocha — PB, 71 de Maio de 2015.

(jruda Bidteic
i aral
924.5

Guuta Dartlen de Freitas Bamalho WHontetna
Diretora Geral
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,.nlmj ESTADO DA PARAIBR
m-..huﬂ . SECRETARIA DE SAUDE
e e d FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO (UPS):
cODIGOD E. UNIDADE: 2613475 CHPJICPF: EE

MUNICIFID: E

ENDEREGO: %E%uﬁag

PACIENTE:__ | Lo

T YN

ﬂ
nu:?x% h... 4

DATA NASC:

t_._r_uru.m. 7 SEXO:i___ RAGA:

[ 1.4/ PROFISSAO: (U R
T 1 {7 H.,t__._ L

ENDEREGO: ¥
BAIRRO: [

T MUNICIPIO: > .. “

ESTADOY ||/, CEP:___

3

\L‘ g _‘ & uon:._.u-.qn.

=7 ; ...._Hu.ﬂ _—l_.-l_n:u__ﬂ_..rjuul.lrll

! ,,.ﬂi 0f- sRIMERA CONSULTA ANUAL SOM REFERECIA PARA OUTALA URIDADE

CARACYERZAGAD DO ATEMDIMENTD:

HATUREZIA DA CONSULTA
COMSULTA BASICA [PAB)
COMSULTA ESPECIALIZADA:

PROCEDIMENTO
i P =
——

TIPO DE ATENDIMENTO:

m\_ }qmzm_zmzacm__._mmmzn_tm;mwm
D2- PRIMEIRA CONSULTA: (ELETIVA)

D3 3. CONSULTA SUBSEQUENTE: (ELETIVA)
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=3 05- VACINAGAO DE ROTINA

3 06~ waCMACAC DE BLOQUED (SURTO OU SITUAGDES PARTICULARES)
3 07- VACINAGAD DE CAMPANHA;

3 05- cossuLTA SUBSEQUENTE COM REFERECIA PARA CUTRA UNIDADE

MEDICAGAD EHCAMINHAMENTO

3- PRESCRITE) OBSERVACAD [ RESIDENCIA [ INTERNO
02- APLICADA [—)OUTROHOSPITAL CJOBITO [ OUTROS

SERVIGOES REALIZADOS:

MATERIAIS “MEICAMENTOS £ OUTROS RECLSOS

i ____....u
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2017-5-12 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- -]
( Seguradora

LIDER o

Administradora do Seguro DPYAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

[ovecorse

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissédo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3150547918 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA TALIS SALDANHA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO TALIS SALDANHA DA SILVA

CPF/CNPJ: 09596093428

Posicdo em 14-05-2017 20:30:08
Pedido de indenizagdo cancelado.

ACESSIBILIDADE B

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

A p
COMO PEDIR INDENIZAGAO

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

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

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true Al
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*DECLARAGAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA PESSOA FISICA*

EU, TALIS SALDANHA DA SILVA, brasileiro, solteiro, carpinteiro, portador do documento RG de
n2 003090337 SSP/PB e CPF de n? 095.960.934-28, residente e domiciliada na Rua Pio Suassuna,
35, Bairro José Américo, cidade de Riacho dos Cavalos, CEP 58870-000, Estado da Paraiba.
Declaro ser isento de imposto de renda pessoa fisica junto a Receita Federal do Brasil

pelo motivo de que nos anos anteriores ndo obtive, rendimentos provindo de trabalho
assalariado suficiente para declarar o IRPF, nestes anos ndo me enquadro nos casos que
obrigam a entrega DECLARACAO ANUAL DE IMPOSO DE RENDA PESSOA FISICA.

Declaro ainda que esta declaragdao segue em conformidade com a edi¢ao da Instrugdo
Normativa RFB n2 864 de 25 de julho de 2008, relatando que deixou de existir a
declaracdo Anual de Isento, a parir de 2008; também segue em conformidade com o
previsto na Lei n? 7.115/83 relatando que a isencdo podera ser comprovada mediante
declaragdo escrita e assinada pelo préprio interessado.

Declaro ser verdade todo exposto acima.

Patos-PB, 05 de junho de 2017.

,_(ZL_LH __.\LAZA ,ﬁé/k._' [./. />\/’( e — -
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Mista de Catolé do Rocha

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0801272-74.2017.8.15.0141

DESPACHO

Vistos.
1. Defiro ao(d) promovente a gratuidade da justica, em face da inexisténcia de fundadas razdes para o indeferimento do beneficio

(Lei 1.060/50, art. 5% NCPC, art. 99, 88§ 2° e 3°), esclarecendo que ele compreende todos 0s atos do processo até decisdo final do
litigio, em todas as instancias (Lei 1.060/50, art. 9°, c/c NCPC, art. 98, § 19).

2. Desde a entrada em vigor do Codigo de Processo Civil de 2015, o réu ndo mais é citado para oferecer resposta, mas para
comparecer a audiéncia de conciliagdo ou de mediacdo (CPC/2015, art. 334).

Todavia, € de conhecimento deste Juizo que a promovida s6 celebra acordos quando hé pericia nos autos, de forma que se afigura
desnecessaria e mesmo desaconselhavel, por se tratar de ato ineficiente (CF, art. 37) e prejudicial a celeridade da prestagéo
jurisdicional (CF, art. 5°, inciso LXXVII), a designacdo exclusiva de audiéncia de conciliacdo, quando ja se anuncia infrutifera a

suarealizago.

Nada impede, entretanto, que a autocomposi¢ao seja obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da propria audiéncia
deinstrucdo (CPC/2015, art. 359), motivo pelo qual ndo vislumbro prejuizo as partes.

Diante do exposto, cite-se a promovida para apresentar resposta, no prazo de 15 (quinze) dias.

Cumpra-se.

Catolé do Rocha/PB, data do protocolo eletrénico.

PEDRO HENRIQUE DE ARAUJO RANGEL

Juiz de Direito Substituto

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: PEDRO HENRIQUE DE ARAUJO RANGEL Num. 9163848 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17081510585577500000008967970
Numero do documento: 17081510585577500000008967970



CERTIDAO

Certifico e dou fé, que na presente data, procedi aINTIMACAO da parte autora através de seu
advogado(a) para que comparega a pericia médica designada para o dia 05/09/2017 a partir das 08:00
horas no férum local, munida da documentagéo e exames necessarios.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DIOGO GONCALVES PEREIRA Num. 9264859 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17081812071899000000009066444
Ndmero do documento: 17081812071899000000009066444



CERTIDAO

Certifico que ficou designado o dia 15 de margo de 2019, a partir das 12h00min, no Edificio Férum local para realizago da pericia médica na parte autora

(mutirdo DPVAT). Outrossim, certifico que a Seguradora Lider j& esta ciente do referido ato.

Nadamais. O referido é verdade, dou fé.

Catolé do Rocha, 28/02/2019.

Elane Cristina Vieira Carneiro
TécnicaJudicidria

Mat. 476.953-8

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ELANE CRISTINA VIEIRA CARNEIRO Num. 19536031 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022811352842900000019009306
Numero do documento: 19022811352842900000019009306



	Cabeçalho
	Índice
	Procuração | NUM: 8213592 | 08/06/2017 21:41
	Documento de Identificação | NUM: 8213594 | 08/06/2017 21:41
	Outros Documentos | NUM: 8213597 | 08/06/2017 21:41
	Documento de Comprovação | NUM: 8213601 | 08/06/2017 21:41
	Documento de Comprovação | NUM: 8213605 | 08/06/2017 21:41
	Documento de Comprovação | NUM: 8213607 | 08/06/2017 21:41
	Documento de Comprovação | NUM: 8213609 | 08/06/2017 21:41
	Documento de Comprovação | NUM: 8213612 | 08/06/2017 21:41
	Documento de Comprovação | NUM: 8213614 | 08/06/2017 21:41
	Despacho | NUM: 9163848 | 14/08/2017 11:03
	Expediente | NUM: 9264859 | 18/08/2017 12:06
	Certidão | NUM: 19536031 | 28/02/2019 11:35

