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PROCURACAO AD JUDICIA E DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA E
CONTRATO DE HONORARIOS

Pelo presente instrumentu purticulur Jo procuragiio, o outorgante infra qualificado confere aos mandatarios,
tambem qualificados. os poderes abaixo transeritos: e -
OUTORGANTE: e nres “brdand  WonlenD e neing o .
brasileiro(a),profissio: % Estado civi: C a3 Ao o=
CPF " 21, 64 3, QOA- Y RGuw' e okoa 55| YL, Nio possui endereco eletronico,
Com domicilio e residucin i By, Coawva. Aas a Uk .
N 32600, complemento: - Bairro: ('] ﬂjk'%g'ng} ;
,Cidade:-gn'-,-}:, Yesson . bstuds Yana L he  CEP N* 53CG8X - (o

OUTORGADOS: Joucil Frefie do <1 Junior, brasileiro. casado. advogado. inscrito ng OAB/PBE n”. 22.711.
lzabela Roque de Siqueii Licive o 1peipe. brasileira, casada, advogada. inscrita na OAB/PB n" 21,933,
Mirtes Rodrigues de Lucend, brasileimu. cusuds, ads ogada. inscrita na OAB/PB n®. 22.000 ¢ Cintia Beatriz
Roque de Sigueira Freitgs, bacharelinda em Direito. portadora do CPE sob o n®087.761.154-88, ambos com
escritono profissional na Av. Crus dus Avis. 1°2328, sala n°04, Cruz das Armas. Jodo PessoaPB. CLEP n
38087-000, Endeteyy clelidiive: aelidyoundosia wmatleom, elefone: (83) 98719-3339 / URT3R-TU91.

PARA O FIM ESPECIAL DE: ~suiicitur laudo ¢ documentos necessdrios referente a DPVAT.

DOS PODERES: confure poderes o praticarem todos os atos necessirios para o bom e fiel desempenhy
deste mandato. podendo etz o S0 vt Iribunal ou Instancia repartigdes publicas federais. estaduais
€ municipais, entidiudes wiliiguivas ¢ patestitas. pessoas fisicas ¢ juridicas. de direito privado ou publico,
podendo ainda os outureados nesw cdude vu unde se apresentarem-se com esta, fazerem carga de processos,

defenderem 08 meus Leresses ¢ Uiy ooiie yualyuer juizo ou administragdo, em qualquer pleno iniciado
Ou por se iniciar, ¢io gue Lo GlCde wponente ou assistente, proporem, requerimentos ¢ dedes contr
quem de direito: roguviciil Dol wudiiens, Feloyaren. transigirem, fazerem acordos, receberem o
darem quitagdo. confessurens. pr. - decliragdes, interporem todos os recursos legais para qualquer
tribunal ou instdncin. Jdosstcan ¢ ussiurent desisténcias de aghes, prestarem compromissos. levantarem
alvards; receberen ciligio o fuila Flaclinente, por lei, conferimos. ainda. aos outorgados. os poderes.
POF MAIS eSPeciais quv s s tenwclar aos valores que ul trapassaram o teto delimitador da
competéncia dos [EFs. co tenpo do apuizamento da agio, para defenderem a exceucio deste mandato,
inclusive aqueles que dependum ve deleoncio especial ¢ que ndo estejam, aqui. expressamente, mencionudos,
dando tdo por bou, e ¢y L substabelecerem o presente mandato com ou sem reserva de
poderes, tudo limit o .o i e do cabegalho,

DA HIPOSSUFIC vy Devi wide o) outorgante(s). nos termos da Lei n°7.113, de 29/08/ 1980 ¢
ainda, com a fnalidade Jde obiter o iy da justica(Lel de n®1.060, de 05/02/1950. que nio POSsL
condigdes econdmico-1ii s de wreur cum as custas processuais e honordrios advocaticios sen prejulzo
do sustento proprio ¢ oL e dlente de que. se falsa for esta declaragdo. incorrerd nus penas do
crime do art, 299 du . : i

DOS HONORAIRGS: 1cosa ¢odevlin uia) outorgantels), esla ciente e ainda se compromete o
efetusr o pagameit O i covcntual de J0%(trinta por cento), a titulo de honoriarios
advoeaticios, de iy . oo esito proeessual, mediante acordo ou resolugdo extrajudicial,
que 0corra @ partic ... L vetiugiio, em favor dos advogados supracitados. daquilo gue
for condenadofacar.. .| Viniat o euina prova de contratagdo.

Judo Pessoa/PB. .\ﬁ_ﬂ% o J01°F

u

U TORGANTE
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DOCUMENTO PARA PACAMENTO Y
AT PR TS L enercisa

Br 730, Km 76 « Crisio Redanber = Jodo Pesaca | PR« CEP B0OT1 600
CHPJ OF-0RETHD 1 0001=10  jnes Bus FEOTRATIS

1 J 2w r
L -

LT e R S
CICERD N.iZAﬁEHO DOS SANTOR ’
e 5/515436-4
JAN/2018 29/01/2018 106  05/02/2018 . R$ 81,41
h CICERO NAZARENO DOS SANTOS i
\&e n E FGI S a z:l:Th:jF::Gh- Bau-:?:lgnmnm: 050272018

VENCIMENTO  TOTAL A PAGAR MmaTRcuLa
oso22018

REet 41 SR8 208- 000

[ CLOMEREY D
JOMPREY SEGUROS £ BREY DENCIASIA,

05 MAR. 218

PROTOCOLC
AG. JOAO PESSOA
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIRA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSFITAL DE EMERGENC|A E TRAUMA SENADDR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE HERMES SANTANA MONTEIRO PEREIRA
DATA DE NASCIMENTO 10/05/64
NOME DA MAE MARIA MONTEIRO PEREIRA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.012.277

DATA DO ATENDIMENTO  [07/07/17

HORA DO ATENDIMENTO  |19:22

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ATROPELAMENTO
DIAGNOSTICO (S) CONTUSAO EM COXA DIREITA
CID 10 $70.1

AVALIACAQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido naste Servigo, vitima de atropelamento(sic),
com trauma em coxa direita, referindo dor, edema em no MID. Abdome, sem queixas. Glasgow 15. RX. sem
sinais de fraturas.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de coxa direita

RESULTADOS DOS EXAMES:
Sem alteracdes.
TRATAMENTO:
Atendimento inicial
|
ALTA HOSPITALAR: 07107117 AL
DATA DA EMISSAO: 30M11/17 T X

o’ 1'..- <
Dr, J65é dé .n_l_mdﬁ;’ Braga
CRM: 2329/PB
ATEHQEG: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitaiar para. DML, INSS, EMPREBAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DO TEABALED e CONTIMUDADE DF TRATAMENTO

GLOMPREY D |
SOMPREY SEGUROS E PREVIENCIASIA.!

O QS MAR
" PROTOCOLC

AG. JOADO PESSOA

il Assinado eletronicamente por: IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE - 02/07/2019 12:18:30 Num. 22382035 - Pég. 4




+ Crus Vermetha Brasieivs mmﬂ’*ﬂw s iﬁ Eﬁwm

AV, CRESTES LISBOA, sn - PEORD GONT M - CHES: 123341 - Tel: 3332165700

soteum oo msnacerce: o1z ||| | ENDLANI T HA Y

identificagdo do paciente
[ #] ey Sewm
1188174 |HERMES SANTAMA MONTEIRO PERERA | Masculng S
Diata de nascimento Kade |Emdnrc¢nl | Redgiao Procfulno
10051964 53 anos 1 mes 27 dias i — -
ride P lrai
MARLA MONTERD PERERA | JOSE RIBAMAR PEREIRA o
Escoiandade | |Responsavel (Pareniesca)
| |PERIVALDO DE SANTANA DA SILVA PERERA-FILHOWA)
00D Méve! Fane Mvel I looo P Fane Fixo
a3 896637113 i
Tipo documents Nimers gocumens: T e |
ARG (IDENTIDADE} 4402 TORADSTA3E41164
Local de pocedéncia | |Tipa LLIF
OITZEIRD i BAIRRD PB |
Ermall Nauraidade CBOR [
COELHD HETOD —
Endereco ' '
CER Minicipio de residéncis (uF | ILogmdaun |
SBOBTON0 |JoAD PESSOA |PB | CRUZDAS ARMAS - DE Z204/2208 AD Fi —
Numen icm [ Baimo
3380 | OITEZERQ I |
Admissho
( Dista & Hom Mumero da pulseim - Cormdinio
[T ik 100004684953 s
Especaglicade |Gniea |
CIRURGLA GERAL | !
Classificacho de ko EE— | |Ongem do pacients
> il — RUA o
[Caskint da stendlmanes ( Meative oo stendimants Dotakhs do sadems
ATROPELAMENTOD | VECULOX PEDESTRE -
Indicadores e Transporte S
|Caso palicial | Plano ge saude | Vein e simbusincia Traurm
Nio |Nao {hao Nio
Mein de ransporis | Quem rEnsporou
|RESGATE - BOMBEIROS - -
Sinais Vitais - =
A - o |rP'|.Im [ —— '
X mmkHg | e
Exames complementares : s
7 | P
RuoX(]  Swguel) nall YoM  lawery  EoSu e
Cados coE - | PPy i
" i ,&5—"’ e
ﬁw/.&:; Z ,»-:f-w;/ﬁ/
#
L
g h R
| Dingnéstica |CD
Asardida par i P — e ;
AURINEIDE QUEIROGA DANTAS 2
Imerimr SOMPHEY SEGUROS £ PREVIDENC!A SIA.
]
| 1 & 05 MAR 2M3
PROTOCOLC
AG. JOAO PESSOA vy
00722017 19:2]
: ,l.:q_ﬂ._l; J. Assinado eletronicamente por: IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE - 02/07/2019 12:18:30 Num. 22382035 - Pég.

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070212182791200000021724737
3 NUmero do documento: 19070212182791200000021724737
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Hospital Esizdual da Emerpéncia e Trauma } B
. Serador Hurnberto Lucena i‘ T

AREA AMARELA

172 16.0:5: 8080 ov/ pag Bs/prescricac r:n'-’::un':rcie:?&nnprnirDaﬂwﬁari-Jﬁ=N&perfurn=|rrp‘mr&i-:; 561 BE& pes LisE= SpEnonT= | MpriMmIreTes

;. GOVERNO
DA PARAIBA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SN, , JOAC PESSOA - PB. 53031090

Tel: 32165700
CNES! 454554

Patimnta BAE Diata/Hora Entrada ‘Dﬁﬂa Baixa
HERM ES SANTANA MONTERD PERERA 1042277 O7/07/201T 19:22:13 |
__L;]n dE NABCIMENIe lidade Saxo CNE [Tetatane de Camatu
| I X 83) 996637113
1llll|'D5|'1954 |{|3 IMasculingz TUBJ-EI‘E_T43543154 ! )
NEe ¥ |Prontudrio
MARIA MONTERC PEREIRA I
— g
|Endarego [Baio Municigia UF
CRUZ DAS ARMAS - DE 2204/2205 AD AM, 3360 IﬂﬂTlZER‘:_‘ |.!DRO _FES‘S-OA BB
:Ink-;.denls [Metivo Profissianal N* Cons. Ragional
IWBCULO X PEDESTRE IATROPELAM ENTO | INDALECIO PACELLI _FERNANI:IEE ;BE_Z_TIP'B
Dsta/Hore Class fleagio i Data/Hors Frescrivdo
07/07/2017 19:22:13 | 0710712017 22:28:15

|Anamnese
| P CIENTA

| CRICTERA A ALTA D& ORTOPEDIA

YITIMA DE ATROPELA MENTD COM TRAUMA EM COXA DIREITA REFERINDO DOR . EDEMA MODERADOS E ESCORIAGOEWS LOCAIS AD EFD;
| BES DOR A PALBACCAC DA COXA DIREMA RX COXA SEM FRATURAS HI CONTUSAO DA COXA D CONDUTA: AINES AGDRA EPARA CASA

MEDICACAO i
| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 MG VIA E-V., AGORA
CID10 i
‘l Cadigo Descrigao |
[s70.1 Contusas da £oxa fﬁﬂ"{l !
Conduta |\
| Alta meédica I emﬂ“

172 16 0,8:B0B0cvhinag es/prescrican do?oorreles T&impnmrDages Anten ores=N &perform= morimir&id=501BR&pesr uisa=Sperform=imprimirPres

i CE..LI FERNANDES
|ER2TIPB)

HERMES SANTANA MONTEIRC PEREIRA

o ———

Ot eV

= 05 MAR. 213
PROTOCOL

ZOMPHEY SEGUROS E PREY ¢ HE A SIA,

. JOAO PESSOA

C

*:q‘.‘.;#_.li' Assinado eletronicamente por: IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE - 02/07/2019 12:18:30
1 =Y

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070212182791200000021724737

3 Numero do documento: 19070212182791200000021724737
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A . GOVERNO
..T 2N s g @.%Emp_%

L

RUA ORESTES LISBOA, SIN - PEDRO GONCHM - JOAD PESSOA - PB- 58031090
PRESCRICAD MEDICA

Nomie Data de Idade Sexo M [V Data Prescricao
HERMES SANTAMA MONTEIRD PEREIRA 100571 964 53 MASCULING 1012277 07072017 2220015
Moliva do Atendimento Selor Posto de Trabalho Leitos Prescrigao vilida a
ATROPELAMENTO Q72T 22:29:16
MEDICAMENTOS PRESCRITOS \J)
[Nome do medicamento | Dose [ um. | VL [Viade |Veloc. Ini.  [Posclogia | Orientagao de Uso /| |Aprazamento _
- i =
[V JcevorroFen® 100 MG [0 [ ma ] | EV. | [ AGORA I [ (BT |
— 07 da Julho de 2017
1t
INDALECIO PAGELLI FERNANDES Dr.
CRM: G827 Carimbo do Profissional
L o fore = B . & 5%
/ = B
ey 7

- q
2 @]
. co
AL = Ou
alg ~ ot
izl = OO0
¥]8 = i
e < O
@ (8 )
¥ %g
=
o q

-
-
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+A._.E Vermilia Boasibi %ﬂﬁﬁ”ﬁnﬁ%: Trauma ] ‘w,.. mof.mmz

DA PARAIBA

RUA DRESTES LISBOA, SIN - PEDRQ GONDIM - JOAD PESS0A - PB - 58031090

PRESCRICAO MEDICA
Nome Data de Idade Sexo NE e Dala Prescrigao
HERMES SANTANA MONTEIRQ PEREIRA 10/05F1964 53 MASCULING 1012277 O7/07/2017 19:38:36
Mativo do Alendimento Setor Posto de Trabalho Leito Prescrigdo valida a
ATROPELAMENTO OT/0712017 19.38:36

MEDICAMENTOS PRESCRITOS

[Nome do medicamento [Dose | UM. | VL [Viade [Veloc, inf.  [Posclogia [Drientagao de Uso [Aprazamanto |
[[1 ISciugho Ringer Lactato 500mi [oooa [ wm | | Ev. ] [ AGORA I [ ]
[ 2 [ParEcER oRTO [ 60 ] I | [ i | | |

07 de Julho da 2017

JOSE MANGUEIRA RAMALHO
CRM: 1399

%:E:R_mwummuava do Profissional

COMPREY

OMPREV SEGUROS € PREYIDENCIASIA.

-
o

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070212182791200000021724737

-

-
F e h3 NUimero do documento: 19070212182791200000021724737

‘E}.Ii' Assinado eletronicamente por: IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE - 02/07/2019 12:18:30
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erso= rasSmostrarDescricacCid=trusimos,

| & . GOVERND
S\ DA PARAIBA

Ay ORESTES LISBO/A, SiM -
CMES. 454554 - Tel, 8332165700

Atestado Madico

ATESTD PARA 08 GEVIDOS ARG APEDIDG OUE O A 55304

HERMES SANTANA MONTEIRD PEREIRA

B (IOEMTIOASE |

Ganand

FOIATEMDIDC (A POR INDALECIO PACELLI FERMNANDES

4 HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADDR H LUCENA

[na s 07/07/2017 22:2B:47 MESESSITANDO CE 3 TRES
| DRAE) G HERPDUSD. S0R MOTIVO DE OUENCA

S0 PACEENTE SOLICITOU GUE NAQ FOBSE ADICIONADCH AQ ATESTADC O{S )| CIMS) |

ASSINATLRA DO PADIENTE OU AESPONSAVEL

LOCAL E DATA

‘DMFRE Y, 1
SOMPREY SEGURQS E mRE Y/ DENCIASIA,

05 MAR. 23
PROTOCOLCQ

AG. JOAO PESSOA

treskmogirarDescricasCid= ruedmast 11

b sipares nrescricanAtestado do?periarmeimpnimir&oanirels= 1hid= 188580 as EnenEo= T

Num. 22382035 - Pag. 10




+cmvwmm

Hospital Extrdus] de Emergincla g, Trawma
Senator Humbeiro Lucena

LT
DA BA
AV, ORESTES LISBOA, n - PEORD GOMT M - CHES: 123312 - Tel.: 8332165700

sowt o naerto vz || |RIRENLHGAN HIHRN

 Identificacdo do paciente K -
‘o Hiome ot Eory
[ 1188174 [HER&EB SANTANA MONTEIRO PEREIRA | - Neasculing .
| Dita g nascimeno dade |Eﬂauacﬁ-dl |Refigigs Promusria
| 10/05/1964 53 anos 1 mea 27 dias = ] o o
|1ze t Pl
T T | ARMA MONTERO PERERA o RESAAR FEREIRA |
[ 7y [Escolardade | Reaponswl (Pareriesca)
U | | |PERIVALDO DE SANTANA DA SILVA PEREIRA - FILHO(A}
.. |DODMbwei Fone Mdve| T |pooFio Fane Fixo
& (a3 296837113
"w:; Tipa documento Nimero decuments ' N'“C.nl i
f—.~ RG(DENTIDADE) 540402 | |708405748843184 !
P Y |Localde procedéncia | iTpe luF |
~_  |OMZERO | [BARRO PE |
‘Ermadl Natrafidade I |esom |
vy COELHO NETO ;
“&  Enderego |
} —
T~ |GEP Municiple da residéneia IuF iLogmdoun !
. |ssos7000 JOAQ PESSOA pa |CRUZ DAS ARMAS - DE 220412208 AQ FIM |
o~ [Mimem Complemants Esimo |
\J ;assn ‘ OITZERQ
dmissao - ——
!,,-—...\ 1:' Nimero da puseim |Comnio ‘
L T o'rmrzm 19:22:13 100004684953 Isus |
!'Espcdaidm |CHG- i
{CIRURGIA GERAL I
Ty [cussificagso de fisco — |Origem do pacierte
o | /—7 g RUA
"‘*— .\,mum atsndimento MoEus do atendiments | | Detathe do scidents
= | ATROPELAMENTO | VEICULOX PEDESTRE
— S ——— — | e — T
‘. Indicadores e Transporta '
Ceso paiicial Plano de saide Iviei o= dmbuncia Traurma
‘Ndo Nao iNBo | {NBo
Mela de taraparte | Quem rﬁmp-nrtuu
|RESGATE - BOMBEROS . | |
Sinals Vitais | |
(Pa - iPm | [Tempertum [
b4 mmHg i | | |
T 1
| Exames complementares | 4 i
i ! ’
Raio X [1 Sangue[] _Ana[] }ﬁﬁ?’ Liquor(]  'ECG[] U%“‘P‘“ ;{; —
acoapteo ; Z. 7 |
g
s '_J__gj.’//_/_,g_ / wgﬁ’ AP, TAPLc |
. ' [
i |
| : __‘
{Diagnéstico : co
e R,
| AURINEIDE QUEIROGA DANTAS . -~ _
T OMPREY SEGUROS EPREVIDENTA SR,
impritir |~ =

| ; 05 MAR. 2313
PROTOCOLC

AG. JOAO PESSOA

07/07/2017 19:21

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam9x—19070212182791200000021724737
3 Numero do documento: 19070212182791200000021724737
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—_—
:-= *Av. Dom Pedro i, 690 - centro - JoSoPessoa -PB
— Fones: (83) 322-3307 / 3221-3661
—
AR e § Thescrsat?ouDmes
ATESTADO MEDICO
Atesto para es devidos fins, 3 pedido do interessado, que o Se.fz)_ 22 Ran
cmie 10 JT0i U7 foisubmetido 3 tratamento médico nesta data,
por motivo de doenga CID Ne_ . -
Emvdécomingia, deverd parmanecer afastado de suas athidades lzborativas por um periodo de
o diag | e 4 ) 2 partir desta data.
JoSo Pessoa-pl; L 7 f r ¥ 2
Assingtura, carimbo & CRM
AUTORIZACAO
Autorizo o (32) Dr. {3}
amammmmmummmmm
Resolugiio CFM 1815,/2007 ’

Assinatura do Pacicnte o Responsivel .

CLOMPREY
~OMPHEV SEGURDE 3 'H*? EHCIA §IA

¥ 05 MAR. 23

PROTOCOL("
AO PESSOA

AG

Assinado eletronicamente por: IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE - 02/07/2019 12:18:30 Num. 22382035 - Pag. 12

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070212182791200000021724737
3 Numero do documento: 19070212182791200000021724737
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Bl eon e roRs B SRS Sdn. ey pAr=ten oD poslne
H“m-“h:n Fome (5 274 Faay

° v-umdiin P vis-unidomio oo ssdde

EMPREENDTMENTOS PREUE MENDS 5.4,
IN: 000C00000E0AEA5

ﬂ gpe CHPL: DEG26IS3014989 1.E: 16127710
fv Cruz das Arpas, 3002 - Crue des

Arnes, JOAD PESSOM - PB

s A B i,

0|00 [DESC |OTD UM JUL UNIT R | TOT ITEM R
1 SB777 CEFRLIUN CPD/12 1 CHa20.54 10,54
Oe: 20,54 Por: 1,45

Dascontn -3.04
UTh. TOTAL DE ITEMS 1
UALDR TOTAL Re 17.45
Dinhgire 17.45

TROGEO R 2.5

CLIENTE SEMPRE PAGUE MENOS
FIOELDROR SEAPRE PRALE NENGS. AoURR e Te seueF 10
PERSONAL1ZADES pin ﬂﬂm. '

PARRHENS! VOLE E UM CLIENTE SENPRE.
MESSA CONPRA UOCE ECONDNIZ200 R$ 5.00

SEU SALDO DE JULHO § DEZENERO/2017 E ﬂElmll 3

20:.
ﬂw R 300.00 AFE 3171272017 € SEJA UM CL

lfﬁ

*ESSE UALDR E UMA ESTIMATIUR DO SEU SALDO DE COMPRAS. EX
CLUTNDO MEDT mmﬁ E SERVICOS. SUAS COMPRAS SAD CONT
ILIZA0RS EN ATE 15 DIAS Eﬂ: 0 REBULANENTD £ SATER
AT E PABUENENDS, CON. BR/

emspavnas S

CPF CLIENTE SEMPRE: 218, wex =pr-I4
Operedor: 72633  Ugndedgr: 47011
Trib serox R8:2,35 Fed & RE:0,00 E5t & R8:0,00 Wuni
Fonte: calgid
Obrigadn ¢ Voite Seapre.
Kiners 00000SG4E Série 014 EmtssEn 19/08,2017 00:41:40

¥ie Consunjdor - Consulte pale Chave de Acesso em
Wtte: /fuve . recedta. pb.gou.br /nfce

2517 0806 5262 5301 4969 6501 4000 0OSE 4810 0001 4157

CPF: Elmwmi SHNTAMA

Congulte via Lettor OR Code

Protocoln de Autorizaclo: 3251707812071
15 5“09:‘ -0
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ENPREENDIHENTOS PASUE NEMOS §.H.
1H:000000000803843

ﬂpagug OHPJ: DBBZ6253014969 1.E: 161217120

Riénos fv Cruz des Aroes, 3002 - Cruz das
Arae, JOROD PESSOA - PB

s A

alC0D TDESC (AT IUM VL UNTT Rsl | TOT TTEM A3
1 \BEG72 LOXONIN GdnE EPﬂg:l 1 CXa2n. B9 26.89
Qe 26,09 Par: 22,

Descontn 4. 04
arh, TOTAL OE ITENS |
URLOR TOTRL R .85
Dinheirn 2.8

CLIENTE SENPRE PAGUE NENCS

ﬂ.ﬂ , SEJA_BER-UINDO(A) AD ROUD PROGRAMR OE
TDADE SENPRE PAGUE NENOS. ASORA VOCE TEN BENEFICIOS
PE‘HMIMIH PRA VOCE.
PARABENS! VOCE E UN CLIEWTE SEWPRE.
NESS CONPRA VOCE ECORONIZOU Re 4,04

SEU SALDO DE JULHE A DEZEMBRO/201T E DE RS 0.00,
ﬂ%ﬂ % 500,00 ATE 311272017 £ SEJA UM CLIENTE

*ES5E UALOR E Ua ESTIMATIVA DQ SEU SALDO DE COWPRAS. EX
CLUTHDD WEDICAMENTOS £ SERVICOS. HEE COMPRAS SAO COMTRE
ILIZADAS EN RTE 15 DIRS. w 0 REBULRHENTO E SRIBA H

QIS EM PABUEMENDS.COM. BR.

CPF CLIENTE SEWPRE: 215.s%s, m-m
Oparadar: TI761 \igndedar; 2
Trib amrax Re:3,07 Fed e A8:0,00 Est & R$:0.00 Muni
Fonte: 1BPT calel3
Obrigade & Vnlte Sllprl.
Nimero 000007645 Sériw 014 Enizsio 09/08/2017 11:43:14
Vin Consunfdor - Consults pals Chave de Acesss en
heees/ fuu, raceite.po. gov. br fnfee

2517 DAOB 6262 53071 4969 6301 4000 OOTA 4310 0020 4360

(pe: 21954500 TEFHES AN o

Consulta wis Leitor OR Code

Protocolo de Autorizago; 325170170193931
09/08/2017 11:43:23

' .‘F‘hn

A d 4
-F *‘gt"‘.t_* ssinado eletronicamente por: IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE - 02/07/2019 12:18:30 Num. 22382035 - P4g. 16
.-E' 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070212182791200000021724737
3 NUmero do documento: 19070212182791200000021724737




MATRIZ

“Aw. Dorn Pedro i, 690 - cantro - JoSoPecioa PO
Fones; (83) 322-3307 / 32213661

ATESTADO MEDICO

Atasto para os devidos fins, a pedido do interessado, que o St.fa)_ .

fol submetido & tratamento médics nests data,

e

Agsinatura, carimbo & CRM

. - * +  AUTORIZAGAO

Autortzo o {3) Dr. (2}
A registrar o diagnibstica mwm“wmmmm
ResolucSio CFM 1815/2007

Assinsiura do Pacienie on Responsied

L .
*:q_i_.‘.;.li' Assinado eletronicamente por: IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE - 02/07/2019 12:18:30 Num. 22382035 - Pég. 17
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MATRIZ R
Av. Dom Pedro I, 690 - Centro

Fones: (83) 3221-3307 / 3221-3661 — e
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7 LOVERTC 2 i VRS
= (L i1} iy | ] ' '
m..n. VLT DAPARATBA _! .vm‘ ' Pl A,
Receituario Receituario
aciente HERMES SANTANA MONTEIRO PEREIRA Ijade 53 Pacients HERMES SANTANA MONTEIRD PEREIRA lae 53
Data: OFAITI2017 22:28:37 Sexc Masouling CPF: Nao BAE 1012277 Data ONO72017 22 2837 Sexo Mascolino CHE. Mao BAE 1012277
Ioformadn Informada

s DRAL

DRILAX —-—
1A Q1CF Ok 8/BH POR &

DIAS

/! |

Dr. INDALECIO PACELLI FERNANDES
GEZTIPB

W30 ORAL

TANDRILAR ————— e 1CX
TOMAR G1CF DE 8i6H _uGI D_.m_ﬁ

Or. _5&_ tiofP &_ﬂmawaﬁ
Ortopediial- olopia
%ﬁ:. g mN:.qu~:m

Dr. INDALECIO PACELL] FERNANDES
GH2T/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emeigéncia € Trauma Senador Humberfo Lucena
~. Orestes Lishoa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedra Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-03(
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SECRETARIA DE ESTADOD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCLAL
Delepacia Geral da Policia Civil

1" Superimtendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veicalos da Capital

POLICIA (g: GOVERN

CIVIL - .fE!A o

PARAIBA Seguranqasda Defesa Social

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ 4 requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Oeorréncia Policial N*00220,01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra; Afs) 09:39 horas
do dia ()] de fevereiro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade doga) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz ¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, comparecey Hermes Santana Monteiro Pereira, CPF n® 219,641 003-04,
nacionalidade brasileira, estado civil casadoia), identidade de género masculine, profissdo Assistente de
Loboratorio, filho(a) de Maria Monteiro Perzira ¢ José Ribamar Pererra, naturil de Coelho Neto/MA. nascidota)
em [0S 1964 (53 anos de idade). residenie ¢ domicibadoia) nola) Avenida Cruz das Armas, N° 3360, bairro
Oitizeiro, tendo como ponto de referéncia Feira de Oitizeiro, na cidade de Jodo Pesson/PB, telefoné(s) para
contato (83) 996374221,

Dados dois) Fatos:

Local: Avenida Cruz das Armas, n* 3360, Feira de Oitizeiro, Jodo Pessoa/PB, bairro Oitizeiro; Tipo do Local:
vin'local de acesso piblico (rua, praga, ec); DawwHora: G7/07/17 |R:20h. Tlp:ll;.ﬂ;u em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAOQ CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE segundo o notificante, no dia 07072017, por volta das 18:20 horas, quando saia de casa para comprar um
botijao de gas.precisamente na AV, Cruz das Armas.e ao tentar atravessa a mesma AV de um lado para o outro,
um veiculo.marca e modelo,Palio FIAT de cor preto de placa:NPT 9696/PB ndo sabendo identificar o condutor
do mesmo:QUE segundo o notificante este atropelou ao notificante;QUE, devido ao impacto o mesmo veio ao
solo e se lesionando, sendo resgatado pelo corpo de bombeiro, para o hospital de Emergénciz e trauma Senador
Humberto Lucena,conforme leudo médico, datado de 30°1 172017 assinado pelo médico: José de Almeida Braga
CRM- 2329/PBR. Ndo guer representar criminalmente

Sendo o que havia u constar, cientificado(s) ola) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida & verdade. Dou 2.

Jodo Pesson/PB, 01 de fevereiro de 2018,

Ef o 1 I 4- A

}u U{“ T ¥ '.!" LY vy W e Il'c;'. o N bidn,

1 _EE SALLO ﬁR)ﬂ.nlD—N’E(/REIRGS HERMES SANTANA MONTEIRO PEREIRA
Agente de Investigacan Noticiante

GG OMPREV D
SOMPREV SEGURUS & BREVIDENCIASIA

05 MAR 2313
P RO T CCOLD Procedimento Pallcial: 00220.01,2018,1.00.420

_ . \’n L‘} p&!JSnA

*:q_i_.‘.;.li' Assinado eletronicamente por: IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE - 02/07/2019 12:18:30 Num. 22382035 - Pég. 21
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070212182791200000021724737
3 Numero do documento: 19070212182791200000021724737




Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 200.6.19 17726/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 01/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| ACAO POPULAR - CIVEL - 66 31/07/2019
NUmero da guia: 200.2019.617726 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa bancaria: R$ 1,35
Parcela:
1/1
Valor total:
Observagoes: R$ 1.010,75
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866900000104 107509283183 520190731205 061917726012
R$ 1.010,75
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'et2°o:0 6 16.17726/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas N
: 0 A s i Data de emissé&o:
o Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 01/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa ACAO POPULAR - CIVEL - 66 31/07/2019
Numero da guia: 200.2019.617726 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa bancéria: R$ 1,35
Parcela:
1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 1.010,75
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866900000104 107509283183 520190731205 061917726012
R$ 1.010,75
' Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'e‘zo(;oelg 12601
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas R
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
i (Via do banco) 01/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| ACAO POPULAR - CIVEL - 66 31/07/2019
NUumero da guia: 200.2019.617726 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa bancéaria: R$ 1,35
Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.010,75
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866900000104 107509283183 520190731205 061917726012
R$ 1.010,75

Assinado eletronicamente por: IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE - 02/07/2019 12:18:32 Num. 22382036 - Pég. 1
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070212183045900000021724738
Numero do documento: 19070212183045900000021724738
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.617726 Data Vencimento: 31/07/2019 Data Emissdo: 01/07/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: ACAO POPULAR - CIVEL - 66
Promovente: HERMES SANTANA MONTEIRO PEREIRA
Promovido:
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.009,40 Taxa: R$ 0,00

Total da Guia: R$ 1.009,40

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE - 02/07/2019 12:18:32 Num. 22382036 - Pég. 2
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070212183045900000021724738
Numero do documento: 19070212183045900000021724738
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Poder Judiciario da Paraiba
172Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0835332-51.2019.8.15.2001
AUTOR: HERMES SANTANA MONTEIRO PEREIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justica Gratuita
Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processua as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagéo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).
Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias (teis.
A auséncia de contestacdo implicararevelia, 0 que poderaresultar presuncéo de veracidade da

matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, data definida no sistema

Juiz(a) de Direito

Num. 26421950 - Pag. 1




