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PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA JUDICIA”

OUTORGANTE(S): Rosgvee) Merdes de Ui, \oes\erra ; solleiso,

0 D.KUON.300 =P (S« I CRE.
= OR2. BOU .2 -00 | feddome @ Aomici\vack »
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OUTORGADOS: FRANCISCA CARDOZO DA SILVA. brasileira, casada, advogada, inscrita na
OAB/PB sob o n°. 15011, ¢/ou FRANCISCO ISRAEL CARDOSO DA SILVA, brasileiro, casado,
advogado, inserito na OAB/PB sob o n° 16769, ¢/ou DAVI CARDOZO SARAIVA, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n®. 24651, todos com enderego profissional descrito no
rodapé desta outorga, onde recebe notificagoes, citacoes ¢ mtimagoes de estilo,

PODERES: Para o fim de defender os interesses di (s) outorgante(s), que lhe confere amplos poderes
para o foro em geral © pam represenia-logs) em eparigOes publicas federms, estadwas, UICpas,
autarquias ¢ quaisquer outras pessoas juridicas de direito publico ou privado, meclusive ¢ especialmente
perante Seguradoras, a Seguradora Lider Administradora do Seguro DPVAT, para tratar de assunto
do seu interesse, assmando livros, requenmento, guias ¢ documentos, requerer o0 seguro DPVAT, em
qualquer de suas modalidades, seja administrativamente ou judicialmente, beneficios
previdencidriog e snas reviedes, transfarmacan, desisténeia reafirmacin de pratacalo parcelamenta,
confissoes, alteracio de dados especiais, cadastro, ficha, obter vista em procedimento administrativo ou
fiscal, concordar ou recorrer de decisdes administrativas, apresentar razoes ¢ contrarrazoces,
acompanhar os recursos ¢ procedimentos em qualquer instancia, tudo requerendo para defesa dos
citados interesses, conferindo-lhe, ainda, poderes para, utilizando dos recursos judiciais legais e
acompanhando-os, sendo expressamente autorizado a receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agio,
receber, dar quitagdo, firmar compromisso, assinar declaragio de hipossuficiéncia econémica,
nos termos do art. 105 do CPC, prestar compromisso, declaracoes ¢ acordo, receber alvari judicial,
RPV e precatérios, deduzindo ¢ compensando os scus por despesas de verbas honorisia contratual ¢
as decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas prestagoes de contas ou depdsitos judiciais, agindo em
conjunto ou separadamente, autorizado o substabeiecimento toti ou parciai a outrem, com poderes
para renunciar, sobretudo os valores que excederem o teto do Juizado Especial Federal ou
Estadual no afi de utilizagio de seu rito célere, praticando todos os atos que se fizerem necessanos ao
fiel desempenho do presente mandato, dando por bom, firme e valioso.

ECIARA( POSSUFICIENCIA ECONOMICA. Desejande obter or hensficias da
gratuidade da justica, declara(m) ofs) outorgante(s), sob as penas da lei, que nio possui(em) recursos
suficientes para custear qualquer demanda sem prejuizo do seu sustento proprio ¢ de sua familia, nos
termos do artigo 98 do CPC, declarando, ainda, ser(em) c mhecedor(es) das sancoes administrativas,
civis ¢ penais advindas de inverdades da presente declaragio.

L Seor 3 ;3B de vy de TOAS
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OUTORGANTE(S)
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DECLARACAOQO DE RESIDENCIA
(LEI N°. 7.115/83)

tu, _Kegbeel Mendor de Tiemn :
mscrito(a) no CPEF/ME sob o n.° _ Q2. 294, 234 - Q0 , RG sob o n.”
3. 4G} . 3D Ped, DECLARO, para os devidos fins, sob as penas da Letr (artigo

2° da Le1 7.115/83"), que sou residente ¢ dunn'cih;ldu(n) a
IAAO0 26 , Yo de | Seoe RO -08

, conforme copia de comprovante em anexo.

DECLARO, ainda, estar ciente de que declaragao falsa pode implicar sansio penal

prevista no art. 299 do codigo penal”.

o RO ND de_yvreno de 20N

+ %x‘/ /%w.ﬂ/,f L/J/ ‘S//éaf,s

DECLARANTE

LEI N” 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Digpde sobre prova documental nos casos que indica ¢ da outras
providénaas
Art. 17+ A declaragio destnada a fazer prova de wida, ressdénoia, pobreza, dependéncaia econtmica, homonimia ou bons
antecedentes, quande firmada pelo propao nteressado ou por procurador bastante, e sob as penas da Ley, presume-se verdadeira
Paragrafo tnico - O dispositivo neste arngo ndo se aplica para fins de prova em processo penal
At 27 - Se comprovadamente falsa a declaragio, sujettac-se-a o dedlarante is sangdes cvie, admumistranvas ¢ cominas previstas na
legislagio aplicivel
Art. . 37 - A dedaragio menaonant expressamente a responsabiidade do declarante
Art . 47 - Esta Lo entra em vigor aa data de sua publicacac
\rt . 5" - Revogam-se as disposicoes em contrino

" Art 299 - Omune, em documento publico ou particular, declaragio gue dele devia constar, ou nele msear ou fazer nsenr declaracio falsa
ou diversa da que devia ser esenta, com o fim de prejudicar dicetto, cnar vbogagio ou alterar a verdade sobre fato juadicamente celevanse
Pena - reclusio, de um a onco wnos, e multa, se 0 documento € piblico, e reclusio de um a tés anos, ¢ mulra, de quinhentos mil réis a

anco contos de réis, se o documento € partcular
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CAGEPA

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIBA
Rua Feliciano Cima, 220 - Juguaribe Jolo Pessos - P8 680438 1
CE’!DIWD CNPJ: 08.123.654/0001-87
BEEERENCIA __J
CONTA DE CONSUMO DE AGUASESGOTO E SERVICOS AGO/2018

ROSIMEKRE MENDES DE LIMA
RUA DES SINDULFO, 296 - POPULAR SANTA RITA PB

58301 180
Inscrigdo SMI Quantidade de Economias Responsével
el | Comechl | bdmi | Btk
(3. (0 1. 360, 0183000 | 000 1 0 ] 0
Hidrémetro de Instalagiio | Localizagio Agua E-gﬂT
1 VI2N066321) 29062012 EXTILACRILIGADO POTENCIAL
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (M3) | WUM DE DTAS | PROXIMA LEITURA
1429 1465 26 31 16/09/2018 '
HIST. COMS./ANOR. LEIT.| QUALID. AGUA-ANEXO 2& PORT. 05/2017 Ms.
WL/2018 26 @ PARAMETROS EXIG. ANWALIS. CONFORMES
JUN/ZDI8 29 @ TURBICEZ 73 86 80
. MAT/ 2618 30 & CLORO 79 80 80
ABR/2018 8 @ COL . TERMOT @ d 0
MAR/2018 22 0 COR 20 50 50
tEv/2018 20 @ COL.TCTAIS 79 80 80
HEUTACH) 35 DADOS REFERENTES A: JUN/2018
DATA DA IMPRESSEO: 13/98.2018 HORA DA INPRESSAO; 13:07:47
DESCR1CAOD CONSUMO TOTALCRS)
AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)
ATE 10 M2 - 37,01 POR UNIDADE 108 M3 37,01
11 M3 A 20 M2 - R$ 4,89 POR M3 12 M3 48,90
21 M3 A 38 M3 - R$ 6,45 POR M3 6 M3 38,70
ESGOTO ,

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS:RE 11,61 PIS E CONFINS.LEI 12.741/12

VINCIMENTO: /082018 |Tota! @ Pagar: RS 125,51

|
o CONDTCKO DE LEITURA: REALIZADA
A, CONDIGKO DO FATURAHENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1

INFORMAGOES GERAIS:
QUANCO A INFANCIA E PERDIDA, NAO TEM JOGD GANHO™

CAGEPAW REFERENCIA | VENCIMENTO | TOTALAPAGAR

i O C AGO/2018 | 24/08/2018 | R$ 125,51

S2610000001 5 25510010003 1 00680438101 7 08201830003 6

AT ]
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GOVERNC DD ESTADO DA PARAIRS -
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE W
HOSPITAL DE E:hEFtGﬁNI'.'-M. E TRAUMA SEHADOR HUMBERTO LUCENS o
Divisho MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Raphael Mendes de Lima
DATA DE NASCIMENTO 21/03/88
NOME DA MAE Rosicleide Mendes de Lins
DADOS EXTRAIDOS
RONTUARIO N.° 107511
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1082036

DATA DO ATENDIMENTO 12/02118
HORA DO ATENDIMENTO  10:38

MOTIVO DO ATENDIMENTO Trauma

DIAGNOSTICO (S) Fratura de clavicula direita
CID 10 $42.0

AVALIACAQ INICIAL:

Faciente deu entrada neste Servigo, encaminhado do Htop.com fratura de clavicula ha 24 dias foi tentado
tratamento conservador sem sucesso Avaliado pela Traumalologia e intermado para tratamento cirurgico.

TRATAMENTO:
Tratamento cinlrgico de fratura da clavicula direita A
ALTA HOSPITALAR: 14/03/18 {7/
DATA DA EMISSAO: 01/06/18 [ /

Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB
ATENGCAD: Este documento destina-sa & comprovagho de atendimento hospitalar para’ DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

#=ld Assinado eletronicamente por: Marcos Vinicius Almeida dos Santos - 15/05/2019 11:31:22 Num. 21185219 - Pag. 1
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Hospital Estadual de
emergéncia e Trauma

remathes PRI Lo

201831114316 Dots Nase 21 1031989 - 25 anos
fanirments 1 |

ama: 121022018
Paclane RAPHAEL MENDES DE LIMA Data Exama; 12/02/

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO

v 3 ontraste iodado
Aquisicao volumétrica com rECONSINUCAC multiplanar, sem & injegao de ¢ 5
entlovenoso.

Analise:

Sl favi i ntas
. Eratura cominutiva no tergo medio da clavicula com diastase dos fragme

P L AU 2 2 (! i o wEl ESUlacs &4y o fos clinkGo-
L racirtiv o ligue! exame dr'wf" e da a'-fhﬁerF g ) T G R T resuitats & Jo % S [ L
FERCHE

e efiefs s a ) pacne! 1]

{ g %}
T s fo Merado o 12022015 o801

Dr. Phydias L. F. de Carvaihe
CRM 6933 - PB
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HOSPITAL OE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCENA

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
ﬁ SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE RAPHAEL MENDES DE LIMA

DATA DE NASCIMENTO 21/03/88

NOME DA MAE ROSICLEIDE MENDES DE LIMA
DADOS EXTRAIDOS

M DE ENTRADA N.° [1.067.235
DATA DO ATENDIMENTO 12/02/18
HORA DO ATENDIMENTO 00:23
MOTIVO DO ATENDIMENTO (ACIDENTE EDE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
CID 10 842.0
AVALIACAQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada Paciente fol atendido neste Semrvico, vitima de acidente de
motocicleta, referindo dor em ombro direito, dor e deformidade em tergo mérdio de clavicula direita.
Abdomen sem queixas. Glasgow 15. Presanga de fratura em tergo médio de clavicula direita Imobilizacio

em 8. B
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX da ombro direito
‘R! de torax == =
RESULTADOS DOS EXAMES:
Fratura de clavicula direita
TAME

Reducio e imobilizagio de fratura de clavicula direita. /

LTA HOSPITALAR: |12/02/18 1
DATA DA EMISSAQ: |25/05/18 | g

o

ATENGAD: Este documenio desting-se b comprovacio de atendimento hospita ra;, DML TNSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MIMISTERID DO TRABALHOD e CONTINUIDADE TE THATAMENTO
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| it
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RELATRRIO DE CIRURGIA

NOME RAPHAEL MENDES DE LIMA BE/PRONTUARIO 1067235
IDADE ZE SEXC: SMASC [ EEM CoR: DATA; 12/3/2018
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CIRURGIAD: DR LUCIANG LiRA I"A55 DR MATHEUS MR2
27 ASS: 3 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA
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[ DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO CiD
® FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CODIGD

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DI CLAVICULA DIREITA

ACIBENTE DURANTE ATO CIRURGICO: s Z AG
:'j-ES':Rif-IEH:IZ
BIOPSIA DL CONGELACAD: CFsma 5] NEO

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRU RGICD:

X ENFERBIARIA TERAPIA INTENSIVA
RFSIMIENCIA c'wm BURANTE ATC CRURGECD
[]
MEDICO/CRI: f"‘) _DATA: 12/3f2018

-
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%‘. RELATARIO DE CIRURGIA

b

| DESCRICAD DA CIRURGIA

PosicEo e Preparo:
[PACIENTE EM “CADEIRA DE PRAIA" SOB ANESTESIA

[ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAQ DE CAMPOS CIRURGICOS

Incislo
'VIA DE ACESS0 ANTERIOR A CLAVICULA

AVULSAD E DISSECCAD POR PLANOS

CUIDADDS DE HEMOSTASIA

F&chad‘ns-
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

iConduta:
ﬂEﬁuCﬁ.ﬂ DA FRATURA 508 \iI'ISUMI.Z.hCﬁﬁ DIRETA

FIXACAO COM PLACA DE RECONSTRUCAD DE 8 FURDS + & PARAFUSOS CORTICAIS

MEVISAC DA HEMOSTASIA

LIMIPELZA COM SF

FECHAMENTO POR PLANOS

B e T
1

Fachamento:
SUTURA

CURATIVOS ESTEREIS

|RX DE CONTROLE
¥

Observacio:
TPOIA #-F

ftedico/CRM

1030 Pessoa,

12/3/208
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Geréncia Executiva de Policia Civil Metropolitana
8 Distrital -

{ES1 GOVERN Secretaria de Estado da Seguranga e da Defesa Social - SESDS
L2 DAPARAIRA

-

CERTIDAO

CERTIFICO, em razao de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, que
revendo o Registro de Ocorréncias desta Delegacia, encontrei a OCORRENCIA POLICIAL de NO
1.521/2018, cujo teor passo a transcrever na integra: Aos 20/06/2018 nesta cidade de Santa
Rita, Estado da Paraiba, e no Cartdrio desta Delegacia Distrital, onde se encontrava presente a Bel.
Pedro Martins dos Santos, Delegado de Policia Civil, comigo Escrivéo de seu cargo, ao final assinado e
declarado, por volta das 09:10 horas, compareceu:

NOME: RAPHAEL MENDES DE LIMA
NACIONALIDADE: BRASILEIRO ; NATURALIDADE: ~ S.RITA/PB
® ESTADO CIVIL: . Solteifo ; TELEFONE: 9-8776-7904
FILIACAO: Pai Nio Declarado e de Rosicleide Mendes de Lima
NASCIMENTO: ~ 21/03/1989 ;IDADE: 29 ANOS DE IDADE
ENDERECO: R. Des.Simdulfo n° 296 S.Rita/PB
RG 3.467.309 SSP/PB  ; CPF. 092.894.274-00

a qual notifica Afirma o Notificante QUE no dia 12/02/2018 por volta das 20:hs30mim
quando estava saindo desta Cidade de Santa Rita/PB com destino a Cidade de Lucena
pela PB 025 em uma moto de Marca HONDA/NXR 160 TIPO BROS DE COR BRANCA ANO
2014 MODELO 2014 DE PLACA NQG-9411/PB CHASSI DE N° 9C2KD0810FR41401,
quando o mesmo perdeu o controle da moto em uma curva veio cair ao solo sendo
socorrido por treseiro para o Hospital de Trauma Senador Humberto Lucena conforme

. Laudo que tem o CID-10 Mais S42.0 Diagnéstico (S) Fratura de Clavicula Direita assinado
pelo Dro JUA}_Ns JAIME ALCOBA ARCE que tem CRM-3323/PB, sendo esta moto em nome
do Notificante conforme documentos. Nads mais a notificar, encerro este termo que lido e
achado conforme, fica a notificante advertida das penas do que refere-se o Art. 299 do C P B O
referido é verdade. Dou fé.

Noﬁﬁcante:M 54 Lotz

IWOFIGIO DE NOTAS DE SANTARITA PB X
Rua Sigacira Campos, 19, Ceotro, Santa Rita - P13

N

- AUTENTIC !
Certifico Gue # prosente copin. & reproducie fiel do original que
(Arf.425-111 do CPC),

Santa Riw/PB = 20/08/2018

Selo Digitat AHK69898-150N

Consulte a autenticidade em hitps /iselodigital fpbjustr.
Emol R$2,37.1SS R$0,12 Farpen R$0,28 MP R$0,04 FAZIWS0,
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