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CAGEPA [====

COMPANHIA DE AGUA JE ESGOTOS DA PARAIRA o8
Rua Feliciano Cime, 220 - aguaribe JoBio Pessoa - :
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.1 23.654/0001-87 1161007

R bl L2

CONTA BE CONSUMO DE AGUA/ESGITO E SERVICDC DEZ/ 2018

JIEFRRSON FERNANDELDE ARA LJ&)
REA DA GAR?A BRANC A PEQUENA, 162 - APT- 201 -
PARATIBE JOAD PESS0A PB 38000- 101

Inscricdo Smi Quantidade de Economias Responsavel
MWL IS 625 0308, 201 | 201 1 , ) , ('] ' 4
Hidrémetro |Data de Instalagio| Localizacio Sltuagio Kgua Ituac&o Esgoto

24092014 LXTLACKRUIGADG OTENCIAL
SHTERTOR | ATUAL | Consumo CH25 1 NUM DE OTAS | PROATMA LETTUR2
I 433 445 12 31 04,61/ 2019
AIST. CONL ZANGR. LEST 1 quALTD AGUA-ANEXO 28 PORT. %7617 1.
Novscels 1 PARAMETRGS  EXTG.  AfRLTS. CONFORME S
OUT< 2018 o TURBIDEZ 264 213 312
SET/ouis 13 CLORO 263 313 EEN
\ AGO 2RI I g & oo COLUTERMOT © g - a @
uLszens a1 CCR 73 116 . 115
JUNZ2els 13 COL.TOTALS 263 313 313
HEDIACH) 11 DADOS REFERENTES 4: OUT/2018
DALA DA INPRESSEO: 04712, 201z HORA UA TMPRESSAO: 1:43:3;
DESCRICAD CONSUNO TOTAL(RY)
AGUA
RESIUENCIAL 1 UNIDADECS)
ATE 10 W3 -'37,91 POR UNIDADE 0 M3 37,91
1113 A 20 M3 - R$ 4,89 PoR 13 2 u2 2,78
ESGOTO

~—

VAL OR APROXIMADG DE TRIBUTOS: RS 4,41 PIS CONFTING IET 17,7411

VENCIMENTO: “12/2018 Total a Pagar: RS 47} 69
S ————— — ]
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PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: JEFFERSON FERNANDES DE ARAUJO, brasileiro, casado, servigos
gerais, portador da Cédula de identidade n®: 3.184.029 SSDS/PB, inscrito no CPF n°;
046.675.344-60 residente e domiciliado na Rua, da Garga Branca Pequena, N° 162, Apt.
201, Paratibe, Jodo Pessoa/PB. Cep:58000-101 Fone:(83)98744-9625.

OUTORGADQ: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB/PB sob o n°® 24.614, ambos com enderego profissional na Rua:

professora Corina Maria Rabelo, n° 28 Bairro José Américo de Almeida -, na
Cidade de Jodo Pessoa/PB, 986434993.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos do
Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta Douta
Vara, propondo Ag¢bes competentes em que o Outorgante seja autor ou reclamante,
defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, firmar
compromisso, prestar declaragbes, renunciar direitos, bem como substabelecer a
presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier, praticarem todos os
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como firme
e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do Novo Cédigo de Processo
Civil com redagéo dada pela Lei n°® 8.952 de 13.12.94 e art. 5°, § 2° da Lei n.° 8906, de
04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoréria
advocaticia remuneratoria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenag@o ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que ndo tem condigbes de dar prosseguimento a demanda judicial sem
comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Joao Pessoa/PB, 01 de Fevereiro de 2019

N % a2 e
Outorgante/Deefarante

A" Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 12/02/2019 20:50:21 Num. 19179716 - Pég. 1
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SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
J\7 1 9 2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

REGIONAL JORO PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL JORO PESSOA

-CNPI 03.806. 756/6015-
SANA 157 EGJQNMB{{C(J)A%I v
£v. Didganes Chiancy, 17727
L Ml o ARA CAO

O SAMU 192 RE
08.806.754/0015-40, atend

devidos fins, que consta
atendimento pré-hospital
JEFFERSON FERNANDES ‘
Transito (Colisio carro.x r
Mariz, Balrro Quadra; ; essoa - aprommadamente as 15 00 horas,
sendo o mesmo encammhado ao Complexd Hospitalar Tarcisio Burity
(Ortotrauma - Mangabeira). ,

AL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
rimento n? 810./076; DECLARA para os
ros, sob protocolo 2209181, o
referi ms;ﬁwgao ao paciente
vitima de Acidente de

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragao.

o>

é’bRA pES

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenacao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

R\ia: Dio6genes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

B! Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 12/02/2019 20:50:21

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021220493315300000018663445
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joiio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

N° 00830.01.2019.1

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00830.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:44 horas
do dia 22 de janeiro de 2019, na cidade de Jozo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigacao, matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Jefferson Fernandes de Araujo, CPF n°
046.675.344-60, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio

Servigos Gerais, filho(a) de Maria das Gracas Fernandes da Silva, natural de Jogo Pessoa/PB, nascido(a) em

01/07/1983 (35 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Garga Branca Pequena, N° 162, bairro

Paratibe, tendo como ponto de referéncia Apt 201, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83)
98744-9625.

Dadeos do(s) Fatos:

Local: Avenida Governador Antonio da Silva Mariz, Quadramares, Jodio Pessoa/PB, bairro Portal do Sol; Tipo
do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 28/09/18 15:00h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 28/09/2018, POR VOLTA DAS 15:00, ESTAVA GUIANDO A MOTOCICLETA YAMAHA
XTZ 150 DE COR AZUL, ANO 2017, PLACA QFZ-9116/PB, CHASSI 9C6DG2520H001 1480, NA
AVENIDA GOVERNADOR ANTONIO DA SILVA MARIS, QUADRAMARES, NESTA CAPITAL,
QUANDO COLIDIU NA TRASEIRA DE UM FIAT PALIO DE COR BRANCA, ATE O PRESENTE
MOMENTO NAO IDENTIFICADO; QUE CAIU NO CHAO APOS A COLISAO, SENDO SOCORRIDO
POR UMA AMBULANCIA DO SAMU PARA O COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE
FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA LUXACAO DE LISFRANC DIREITO, SENDO
REALIZADO O PROCEDIMENTO CIRURGICO EM 28/09/2018 COM ALTA MEDICA EM 03/10/2018
CONFORME CERTIDAO 0040/2019 ASSINADA PELA MEDICA SONIA MARIA MACIEL PONTES DE
OLIVEIRA, CRM/PB 2959.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagbes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 22 de janeiro de 2019,

VﬁgERSON FERNANDES DE Xfifno

Noticiante

Procedimento Policial: 00830.01.2019.1.00.401

7
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31/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190059959 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JEFFERSON FERNANDES DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO JEFFERSON FERNANDES DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 04667534460

Posicdao em 31-01-2019 11:49:14

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com vocé para informar a situacdo do seu pedido de indenizagao.

31/01/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 171
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nove Jefferson Fernandes de Araujo PRONTUARIO N®

inane 354 . | sex0 MIASC COR cLinca O'rto_pe dia ENF. 16 LEFTO: 355

DATA DE ADMISSAQ 28/09/2018 DATA DE ALTA 03/10/2018 TEMPO DE PERMANENCIA

DIAGNOSTICO INCIAL — —
Fratura Lux. De Lisfranc $92.3

HAGNOSTICO DEFINITIVO

0O mesmo

OUTROS DIAGNGSTICOS

PHIN*{PAIS EKA:MES
_ Rx do pé demonstrando solugdo de conunmdhd'e ossea e fuxacdo
| TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAODEF.O. { )5IM [X)NAO COLETA DE MATERIAL { }SIM [ JNAD
RESULTADO BACTERICLOGIA

CONBICOES DE ALTA

{ X) MELHORADO { JREMOVIDO { )APEDIDO ~{ )JCUrRADOD { )
OBITO ’

RESUMO CLINICO (aistora, EvoLUgAO, TERAPEUTICA, SOMPLICAGDES)

Paciente portador(a) de fratura e tux. De lisfranc foi submetido(a) a tratamento ciritrgico . Recebe a
em boas condigdes clinicas e orientacdes com refacdo ao uso de medicacdo anti-inflamatorios
analgésicos. Retornard ao ambulatorio deste servico para continuidade de tratamento e orientacies.

ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo(a) paciente se diabético, Ripertenso, venal crénico, etc,.
E_ JUSO: Relativo em casa por 15 dias,
- Retornoas atividades sem esforgo fisico em 30 dias.
Retorno as atividades com esferco fisico leve em 45 dias e com esforgo maior em 50 dias.

' S8 '
| CUIDADQS COM A FERIDA OPERATORIA! Lava-la com dgua e sabdo duas vezes ao dia. Nio col ch.:dutos ths;%qo lugar. St
sentir dor, calor, vermilhid2o oun “inchage” no locak, ou se ocorrer febre, procurar imediatlamente este Comp ospitalar. ‘p
-
. P
MEDICACBES PARA CASA: Cefalexina e Profenid : : | 23 g 7

RETORNO: Ao posto de satide em 21 dias.
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 07 dias para revis

03/10/2018
DATA ' ASS. n#blco /CRM
Este documento destina-se comprovagio de atendimento hospltalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALH!
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

el Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 12/02/2019 20:50:22 Num. 19179727 - Pég. 1
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MINISTERID DA

&2 SAUDE

SETEMA UNICO DE SAUDE

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

PRONTUARIO

N S Vi 7

ENFERMARIA: i L Lerro: 455
W
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SEHNIA YEALD DA

SAUDE

SISTEIN UREO BF SAUDE

CERTIDAO

N°. 0040/2019

Atendendo solicitagdo de JEFFERSON FERNANDES DE ARAUJO e de acordo
com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Meédico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo
de Ficha de Atendimentc Ambulatorial n® 167809 e Prontuario n® 2017.11.003412
pertencentes ao requerente que foi atendido dia 28/09/2018 as 16h16min, vitima de
colisdo carro x moto, apresentando trauma em pé direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
luxacdo de Lisfranc direito. Realizado procedimento cirargico dia 28/09/2018 com alta
medica dia 03/10/2018.

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica, dato e assino a
presente certiddo.

Jo&o Pessoa, 21 de Janeiro de 2019

Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 2959

T Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 12/02/2019 20:50:22 Num. 19179727 - Pég. 3




EREFETITS s .nn.\.DAA DE COAC PESSOA Ficha Wr: 167809 . &td: Nao Regul
CGMPLEXQ BOSPITALAR MANCABEIRA GOV, TRRETSTO BURITY Data: 28/08/2018 S -

RUA: AGENTE TISCAL JOSE COSTA DUARTE S/ : Fora: 16:16:50

LBOR6E-384 JORC PESSCA Fone: (83} 3214-1580 ' Recepsionista: CTRETA FERREIRA RODR
FR¥:{ |} - CHMPT: Ciiniga: CLRURGICA
5:56;_55_5;5;%3}; _________ Mum. deo veres atendido: 2

Kome: JEFFERECN FERNANDES DE ARABUJC Hum. Frontuario: 2017.11.003412

NS 7@7303841328638 Soxor M COENTTDARE: 3784029 Fone: 0

Maturzl: JOAD ERSSCAR/ZB Data MNasc.: 01/07/1983 Td: 35 ancis)

End.: ROA DA éﬂRCﬁ BRANCA PROUFNA, 167RESIDENCIAL VITCRIA REGTEH

Bairre: PRARRTIRBE Cidade: JOAD PESSCA UE PR

Mae; MARTRA DAS GRACAS FERMANDES DA SILVA Pal: .
Racn: ZARDA Etnia: SEY TNRORMAZAG

Ocupacdo: OBRZKRVALCA METALURIEICZO Estado Civii: NAD TNFORMADO
THFORMAIGRR QF EWNTRREDA Escolaridade:

Resp.: SO2LNHO

Tel/Doc{ Responsavel: / STV DOCUMENTO: 5D

L”P”“’CFC¢55:RUH

;;;%sp&;gg q;;:i;;é;:ziﬁa; __________________________

Vizlima de acidente por: COLISRO O/M NG ALTIPLANG FEM FREENTE A

ViTima dé violércia por: E3C., KAIRDE ERA CONDUTOR

] Casc Foliciel 3

FRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE RO SER ATENDILDC

Tigo de Classificazdo de Risco: AMARRLO

B x p TR [¥7 Aparertemente Rem [ ] Crave

P TE: [ 7 Poiitraumatizado T ] Cenvulsao

Foso: Altura: [ 1 Hemorragis . ! Dispiacia
Clicenias : ™MC: [ 1 plarreia L1 Agitade

Circ. mbd: o251 Regular t | Chocadeo

[1
[ 1 Vorito
*Quean Zrinelpal OChservacao

ACTENTRE VTITTMA DW COTIRA0 CAR3C F MOTO
TUAZIDD PELS SAMD

T

Matcria — Exeme Fisizo - [hora do atendimento medlon)

DI aqnostico | Conduta t_)¥?x f’? ugj
.\P.};F“- Tricac @i ){ (M rarise da medicacac
o \“ i A tuONhJ _j{llum -~ FL%?// !égééEEFHQ Vjécy' “
I.Q",. .‘- U‘:} meé‘ ?/3\) ?q
S Q f

.‘-._;#_11' Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 12/02/2019 20:50:22 Num. 19179727 - Pég 4
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Jrde| Modicamentos | Dose | Eorario . Evolicao

;
‘.J
| | | 3

= (-}
CESTING U2 FRCIENTE H
1
[ 1 Besidancia [ ] Transkarido [ 1 Desistencia [ 1 0T: ;
['] &2ta a pedido [ ¥ Bnfermaria Okito: { ] Atestade [ ) SVO [ ] qf
Assinatura do Faciente/Responsavel Aszzinatura e Carinmbe do Medico
Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 12/02/2019 20:50:22 Num. 19179727 - Pég. 5




. v :E‘ ﬁi!li?llEIE

. Mospitaier
SISTEAW, UNICO DX SALIDE
: m‘rm-u;';h
I .
FICHA DE ADMISSAQO MEDICA
- Data da Admissio: 4/ 05 / B
Nome: AT A BRI 30ar
; Prontuario? {dade: nfermaria: Leito:
' NomedaMge; ©
Endereco: Bairro: ___
Cidade: Estado: Fone: Profissiio:
Sexo: F( YM (&) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento _ / /
| QPD: "

Medicaghes em uso:  Njema
)

Interrogatirio Sintomatolégico:

(;eral:{ jFebre { JAstenia [ JAnorexia { JPerda de Peso Kgem [ JPrurido [ Sudorese
-t [ JCalafrios [ lAlopecia [ JAdenomegalias { lictericia [ ]Tonturas [ JOutros:

Pele:

Cabeca ¢ Pescogo: [ |Cefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ Obstrugfio Nasal [ ]Epistaxe

[ JDorde Garganta [ IBécio [ JRouquiddo [ |Disfagia Audigdo: Visfo:

AR e ACV: { ]Dor [ JTosse [ JExpectoragdo { ]Hemoptise

[ [Dispnéia | Palpitagdes [ ]Desmaio [ JCianose [ |Edema Outros:
ABI: [_]Dor i { JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagio [ JHematémese | Néuseas
[ 1VOmitos [ [Dispepsia{ |Diarréia [ JMelena [ ]Enterorragia [ }Constipacieg] NRSS&pde volume
P AGU: | JDistria [ }Incontinéncia [ JRetengdo | JPoliliria | 10ligiria [ JNASRria [ ]Hemg7 Na
[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras: ' - b

. TN i
SME: [ JDor [ )Rigidez pos-repouso Z[jﬁefginnidades
[ JArtralgia | }Calor [ JRubor [ ]Edgma [ JCrepitagiio [ ]Fraqueza Y#Atrofia [']\\’ Basmos
SN e PSQ: [ ]Insonia [ JSonoléncia [ JConvulsBes [ ]MotricidadeeSenmé} de 5%
[ JAmnésia | JLibido [ JHwmnor

""Rua Ag. Fiscal José Casta Duane, 5/N, CEP 58058-384, Mangabeira i1, Jojo Pessca - PB.

B ey
-'ﬁ;r{ﬁ“ Assinado eletroni t - GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 12/02/2019 20:50:22 5
B "'l'f..:i-_l' ssinado eletronicamente por: :50: Num. 19179727 - P4g. 6
'_ﬁ% http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021220500079100000018663453
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v K | MIRISTERIO DA

AEIRE- Ak W i EF any A | e — 2
JAPInS ARl M e 2F o

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

’ _ Data da Admissdo: _J3/ 05/ 8

Nome: e
Prontudric? “¥nfermaria; Leito:

, ' Nome da Mae:

! Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F{ )M (&) Cor Estado Civil: ~_Religido:
Escolaridade: } Data de Nascimento __ / _/

MedicacBes em uso:  Ngisoo
J

Interrogatdrio Sintematolégico:

| Geral: [ Febre [ ]Astenia | JAmorexia { JPerda de Peso - Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
| [ JCalafrios [ jAlopecia [ ]Adenomegalias { ]lctericia | ]Tonturas [ 1Outros: __

Pele:
Cabeca e Pescoco: [ JCefaléia [ |Espirros [ JRinorréia [ JObstrugio Nasal [ ]Epistaxe
[ iDor de Garganta [ [Bécio [ JRouquidio | JDisfagia Audico: Viséo;
ARgACV:{ 1Dar [ 1Tosse { JExpectoragio | JHemoptise
[ IDispnéia { }Palpitagdes | 1Desmaio | |Cianose [ JEdema —_ Outros:

[ ABD; [.]Dor [ Pirose { 1Solugo [ JRegurgitagio [ JHematémese [ |Nauseas
[ 1Vomitos [ ]Dispepsia { |Diarréia [ IMelena [ jEnterorragia { ]Constipac#io | &@@ olume

AGL: [ |Distria{ 1Incontinéncia [ [Retengdo [ JPolitiria [ JOligaria { JNoctufr[ ]Hematﬁrlr%)
[ IMal Cheiro { |Corrimente [ ]Outras: 5’\
SME: | ]Dor_ [ jRigidez pos-
[ JArtralgia | |Calor [ |Rubor | ]Edgma [ JCrepitagiio [ Jlraquecza | }
SN ¢ PSQ: [ JInsénia [ ]Soncléncia [ JConvulstes [ Motricidade e Sensibili
[ JAmnésia [ JLibido [ jilumor

ou§03 Fuj %1 ori'niéades

fia [ TEspaggis
4 nE 5%

- - .
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