VANESSA SAMARA
ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURACAO

OUTORGANTE: ROGERIO ALVES GOMES, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador(a) do documento RG de n°® 1798325 e CPF de n° 04038778495, residente e
domiciliada na Rua Geraldo Luiz Camboim, sn, Bairro Centro, cidade de Santa
Terezinha, CEP 58720-000, Estado PB.

OUTORGADO: Vanessa Samara Ferreira Leandro, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos

Advogados sob 0 n? 24.411, Paraiba, com Escritério Profissional na Rua Pedro Firmino, 157,

Edificio Jeova Salom3o, sala 001, Centro, Patos/PB, CEP: 58700-000.

Através do presente -instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, e os especiais para ftransigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimagoes, receber e dar quitagao, praticar todos os atos perante reparticbes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administragao publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
dando tudo por bom e valioso, conforme estabelecido no artigo 105 do Novo Cédigo
de Processo Civil. Requer, solicitar, pegar junto ao Hospital Regional Deputado
Jandhui Carneiro- Regional de Patos-PB, todos os prontuarios, atestados, laudos e
raio x, referentes a minha entrada neste referido instituto de saude.Receber
mandados de pagamento ou alvardas no Banco do Brasil, Caixa Econdmica

Federal, ou qualquer outro banco determinado por lei como depositario judicial.

Patos - Paraiba, 21 de DEZEMBRO 2019.

NLalern LS Gomed

Dra. Vanessa Samara Ferreira Leandro
OAB/PB n°24.411
(R3) 9 0131-7273/9.8851- 1409

"-,-.r.'!‘sfiIr LI
.._* JHE:: Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 30/12/2019 18:59:52 Num. 27282331 - P4g. 1
-r. Y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123018594934800000026332936

% a-' Numero do documento: 19123018594934800000026332936



VANESSA SAMARA
ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURACAO

OUTORGANTE: ROGERIO ALVES GOMES, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador(a) do documento RG de n°® 1798325 e CPF de n° 04038778495, residente e
domiciliada na Rua Geraldo Luiz Camboim, sn, Bairro Centro, cidade de Santa
Terezinha, CEP 58720-000, Estado PB.

OUTORGADO: Vanessa Samara Ferreira Leandro, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos

Advogados sob 0 n? 24.411, Paraiba, com Escritério Profissional na Rua Pedro Firmino, 157,

Edificio Jeova Salom3o, sala 001, Centro, Patos/PB, CEP: 58700-000.

Através do presente -instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, e os especiais para ftransigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimagoes, receber e dar quitagao, praticar todos os atos perante reparticbes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administragao publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
dando tudo por bom e valioso, conforme estabelecido no artigo 105 do Novo Cédigo
de Processo Civil. Requer, solicitar, pegar junto ao Hospital Regional Deputado
Jandhui Carneiro- Regional de Patos-PB, todos os prontuarios, atestados, laudos e
raio x, referentes a minha entrada neste referido instituto de saude.Receber
mandados de pagamento ou alvardas no Banco do Brasil, Caixa Econdmica

Federal, ou qualquer outro banco determinado por lei como depositario judicial.

Patos - Paraiba, 21 de DEZEMBRO 2019.

NLalern LS Gomed

Dra. Vanessa Samara Ferreira Leandro
OAB/PB n°24.411
(R3) 9 0131-7273/9.8851- 1409

"-,-.r.'!‘sfiIr LI
.._* JHE:: Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 30/12/2019 18:59:52 Num. 27282331 - P4g. 1
-r. Y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123018594934800000026332936

% a-' Numero do documento: 19123018594934800000026332936



VANESSA SAMARA
ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURACAO

OUTORGANTE: ROGERIO ALVES GOMES, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador(a) do documento RG de n°® 1798325 e CPF de n° 04038778495, residente e
domiciliada na Rua Geraldo Luiz Camboim, sn, Bairro Centro, cidade de Santa
Terezinha, CEP 58720-000, Estado PB.

OUTORGADO: Vanessa Samara Ferreira Leandro, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos

Advogados sob 0 n? 24.411, Paraiba, com Escritério Profissional na Rua Pedro Firmino, 157,

Edificio Jeova Salom3o, sala 001, Centro, Patos/PB, CEP: 58700-000.

Através do presente -instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, e os especiais para ftransigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimagoes, receber e dar quitagao, praticar todos os atos perante reparticbes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administragao publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
dando tudo por bom e valioso, conforme estabelecido no artigo 105 do Novo Cédigo
de Processo Civil. Requer, solicitar, pegar junto ao Hospital Regional Deputado
Jandhui Carneiro- Regional de Patos-PB, todos os prontuarios, atestados, laudos e
raio x, referentes a minha entrada neste referido instituto de saude.Receber
mandados de pagamento ou alvardas no Banco do Brasil, Caixa Econdmica

Federal, ou qualquer outro banco determinado por lei como depositario judicial.

Patos - Paraiba, 21 de DEZEMBRO 2019.

NLalern LS Gomed

Dra. Vanessa Samara Ferreira Leandro
OAB/PB n°24.411
(R3) 9 0131-7273/9.8851- 1409

"-,-.r.'!‘sfiIr LI
.._* JHE:: Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 30/12/2019 18:59:52 Num. 27282331 - P4g. 1
-r. Y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123018594934800000026332936

% a-' Numero do documento: 19123018594934800000026332936



VANESSA SAMARA
ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURACAO

OUTORGANTE: ROGERIO ALVES GOMES, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador(a) do documento RG de n°® 1798325 e CPF de n° 04038778495, residente e
domiciliada na Rua Geraldo Luiz Camboim, sn, Bairro Centro, cidade de Santa
Terezinha, CEP 58720-000, Estado PB.

OUTORGADO: Vanessa Samara Ferreira Leandro, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos

Advogados sob 0 n? 24.411, Paraiba, com Escritério Profissional na Rua Pedro Firmino, 157,

Edificio Jeova Salom3o, sala 001, Centro, Patos/PB, CEP: 58700-000.

Através do presente -instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, e os especiais para ftransigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimagoes, receber e dar quitagao, praticar todos os atos perante reparticbes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administragao publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
dando tudo por bom e valioso, conforme estabelecido no artigo 105 do Novo Cédigo
de Processo Civil. Requer, solicitar, pegar junto ao Hospital Regional Deputado
Jandhui Carneiro- Regional de Patos-PB, todos os prontuarios, atestados, laudos e
raio x, referentes a minha entrada neste referido instituto de saude.Receber
mandados de pagamento ou alvardas no Banco do Brasil, Caixa Econdmica

Federal, ou qualquer outro banco determinado por lei como depositario judicial.

Patos - Paraiba, 21 de DEZEMBRO 2019.

NLalern LS Gomed

Dra. Vanessa Samara Ferreira Leandro
OAB/PB n°24.411
(R3) 9 0131-7273/9.8851- 1409

"-,-.r.'!‘sfiIr LI
.._* JHE:: Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 30/12/2019 18:59:52 Num. 27282331 - P4g. 1
-r. Y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123018594934800000026332936

% a-' Numero do documento: 19123018594934800000026332936



VANESSA SAMARA
ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURACAO

OUTORGANTE: ROGERIO ALVES GOMES, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador(a) do documento RG de n°® 1798325 e CPF de n° 04038778495, residente e
domiciliada na Rua Geraldo Luiz Camboim, sn, Bairro Centro, cidade de Santa
Terezinha, CEP 58720-000, Estado PB.

OUTORGADO: Vanessa Samara Ferreira Leandro, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos

Advogados sob 0 n? 24.411, Paraiba, com Escritério Profissional na Rua Pedro Firmino, 157,

Edificio Jeova Salom3o, sala 001, Centro, Patos/PB, CEP: 58700-000.

Através do presente -instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, e os especiais para ftransigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimagoes, receber e dar quitagao, praticar todos os atos perante reparticbes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administragao publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
dando tudo por bom e valioso, conforme estabelecido no artigo 105 do Novo Cédigo
de Processo Civil. Requer, solicitar, pegar junto ao Hospital Regional Deputado
Jandhui Carneiro- Regional de Patos-PB, todos os prontuarios, atestados, laudos e
raio x, referentes a minha entrada neste referido instituto de saude.Receber
mandados de pagamento ou alvardas no Banco do Brasil, Caixa Econdmica

Federal, ou qualquer outro banco determinado por lei como depositario judicial.

Patos - Paraiba, 21 de DEZEMBRO 2019.

NLalern LS Gomed

Dra. Vanessa Samara Ferreira Leandro
OAB/PB n°24.411
(R3) 9 0131-7273/9.8851- 1409

"-,-.r.'!‘sfiIr LI
.._* JHE:: Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 30/12/2019 18:59:52 Num. 27282331 - P4g. 1
-r. Y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123018594934800000026332936

% a-' Numero do documento: 19123018594934800000026332936



VANESSA SAMARA
ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURACAO

OUTORGANTE: ROGERIO ALVES GOMES, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador(a) do documento RG de n°® 1798325 e CPF de n° 04038778495, residente e
domiciliada na Rua Geraldo Luiz Camboim, sn, Bairro Centro, cidade de Santa
Terezinha, CEP 58720-000, Estado PB.

OUTORGADO: Vanessa Samara Ferreira Leandro, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos

Advogados sob 0 n? 24.411, Paraiba, com Escritério Profissional na Rua Pedro Firmino, 157,

Edificio Jeova Salom3o, sala 001, Centro, Patos/PB, CEP: 58700-000.

Através do presente -instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, e os especiais para ftransigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimagoes, receber e dar quitagao, praticar todos os atos perante reparticbes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administragao publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
dando tudo por bom e valioso, conforme estabelecido no artigo 105 do Novo Cédigo
de Processo Civil. Requer, solicitar, pegar junto ao Hospital Regional Deputado
Jandhui Carneiro- Regional de Patos-PB, todos os prontuarios, atestados, laudos e
raio x, referentes a minha entrada neste referido instituto de saude.Receber
mandados de pagamento ou alvardas no Banco do Brasil, Caixa Econdmica

Federal, ou qualquer outro banco determinado por lei como depositario judicial.

Patos - Paraiba, 21 de DEZEMBRO 2019.

NLalern LS Gomed

Dra. Vanessa Samara Ferreira Leandro
OAB/PB n°24.411
(R3) 9 0131-7273/9.8851- 1409

"-,-.r.'!‘sfiIr LI
.._* JHE:: Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 30/12/2019 18:59:52 Num. 27282331 - P4g. 1
-r. Y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123018594934800000026332936

% a-' Numero do documento: 19123018594934800000026332936



VANESSA SAMARA
ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAO

DECLARANTE: ROGERIO ALVES GOMES, brasileiro, solteiro, agricultor, portador(a) do
documento RG de n°® 1798325 e CPF de n° 04038778495, residente e domiciliada na
Rua Geraldo Luiz Camboim, sn, Bairro Centro, cidade de Santa Terezinha, CEP
58720-000, Estado PB.

DECARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA:Declaramos termos da Lei
n®. 7.115/83, perante este o6rgado judiciario, para o fim especial de obter a
GRATUIDADE DOS ATOS JUDICIAIS, ser pessoa juridicamente pobre nos termos

do § 4° do artigo 5° da lei n° 1.060/50, ndo podendo arcar com as despesas e

encargos processuais sem prejuizo do seu sustento préprio e de sua familia, em
oportuno, assumo a responsabilidade por minhas afirmagoes tanto de pobreza como
de residéncia, sujeitando-me as sangdes civis e criminais previstas na legislacao

vigente em caso de falsidade do conteudo desta declaragao

DECLARACAO DE RESIDENCIA: Declaro com base na Lei n° 7.115 de 29 de

margo de 1983 que resido no endereco acima identificado. Declaro ainda ser

conhecedor das sancdes civeis, administrativas e criminais a que estarei sujeito

caso as informagodes prestadas nao sejam estritamente a verdade

Patos - Paraiba, 21 de DEZEMBRO 2019.

NKalherp G Gopi

Dra. Vanessa Samara Ferreira Leandro
OAB/PB n°24.411
(R3) 9 0131-7273/9.8851- 1409
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VANESSA SAMARA
ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAO

DECLARANTE: ROGERIO ALVES GOMES, brasileiro, solteiro, agricultor, portador(a) do
documento RG de n°® 1798325 e CPF de n° 04038778495, residente e domiciliada na
Rua Geraldo Luiz Camboim, sn, Bairro Centro, cidade de Santa Terezinha, CEP
58720-000, Estado PB.

DECARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA:Declaramos termos da Lei
n®. 7.115/83, perante este o6rgado judiciario, para o fim especial de obter a
GRATUIDADE DOS ATOS JUDICIAIS, ser pessoa juridicamente pobre nos termos

do § 4° do artigo 5° da lei n° 1.060/50, ndo podendo arcar com as despesas e

encargos processuais sem prejuizo do seu sustento préprio e de sua familia, em
oportuno, assumo a responsabilidade por minhas afirmagoes tanto de pobreza como
de residéncia, sujeitando-me as sangdes civis e criminais previstas na legislacao

vigente em caso de falsidade do conteudo desta declaragao

DECLARACAO DE RESIDENCIA: Declaro com base na Lei n° 7.115 de 29 de

margo de 1983 que resido no endereco acima identificado. Declaro ainda ser

conhecedor das sancdes civeis, administrativas e criminais a que estarei sujeito

caso as informagodes prestadas nao sejam estritamente a verdade

Patos - Paraiba, 21 de DEZEMBRO 2019.

NKalherp G Gopi
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INFORMEESTENUMERD
~ MATRIiCULA

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIBA
Rua Feliclano Cime, 220 - Jaguaribe Jo#io Pessoa - PB
CEP: 58.016-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87 69277303
: REEERENGIA
CONTA DE CONSUMO, DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS ABR/2018

REJANE SIMAO ALVES
UA GERALDO LUIZ CAMBOIM, §/N - LLN’]‘RO SANTA
TEREZINHA PB 58720- 000

Inscrigéo SMI | Quantidade de Economlas | Responsével

179.001.070.0266.000 | 000 1 | ] 1 0 | 0 .
Hidrometro |Data de Instalagio ] Localizagdo |Situagio Agua Ituggégﬁg@toP

“HNTERIOR I ATUAL | CONSUMO CM3) | NUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA
(| 120 124 4 30 19/05/2018
HIST. DE CONS./ANOR. LEIT.] QUALID. DA AGUA-DECRETO 2.914/2011-MS.|-

MAR/2018 3 ) PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES
FEV/2018 6 0 TURBIDEZ 10 10 10
JAN/2018 8 2 CLORO 10 10 10
DEZ/2017 O 2 COL.TERMOT @ 8 )
NOV/2017 8 2} COR 109 19 10
ouT/2017 7 0 COL.TOTAIS 18 10 10
MEDIACM) 6 DADOS REFERENTES A: FEV/2018

pATA DA InpREssKo. 20/04/2018 HORA DA IuPREss'Ao: ©9:17:44
DESCRICAO o CONSUMO  TOTALCR$)
AGUA™ W ) L s

"RESIDENCTAL 1 UNIDADECS)  °
CONSUMO DE AGUA 4N - 36,84
“ESGOTO .

O PP ] S m A o .

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS:R$ 3,41 PIS E CONFINS.LEY 12.741/12

INCIMENTO: g | e R 364

CONDIGAO DE LEITURA: REALIZADA

&ss,_y,g/CONDI(;AO Do FATURAI_lENTO REAL
R T

-~

t

TIPO DE TARIFA: 1

INFORMAGOES GERAIS:
[F4* ACOMPANHE COMO ESTA SENDO APLICADO SEU DINHEIRO ***
i W, TRANSPARENCIA. PB. GOV. BR

CAGEPA MATRICULA  |REFERENCTA IVENCIMENTQ | TOTALAPAGAR
comnmiemsmiet ) 60277303 | ABR/2018  |03/@5/2018 | R$ 36,84

30301

(I TTHTHTTTTTITTIY —

http /Ipje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/l|stV|ew seam?x= 19123018595507900000026332938
3 NUmero do documento: 19123018595507900000026332938
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Rua Bossuet Wanderley, 257, Centro, Patos/PB, CEP: 58700-410 - Tel.: (83) 3423-2553

CERTIDAO

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada que se

encontra registrada nesta Delegacia, a Ocorréncia n° 1771/2018, cujo teor passo a transcrever na

- integra: Aos VINTE E SEIS (26) dias do més de ABRIL do ano DOIS MIL E DEZOITO (2018),

nesta cidade de Patos/PB, no Cartério desta Delegacia do Plantio Centralizado, sob a

responsabilidade da Autoridade Policial, Bel. RONIS FERNANDES FEITOSA, Delegado (o) de

‘ Policia Civil, comigo Escrivo de seu cargo, ao final assinado, compareceu: ROGERIO ALVES

GOMES, brasileiro (a), RG: 1.798.325 SSDS/PB, CPF: 040.387.784 95, natural de Santa

Teresinha/PB, data de nasc. 07/09/1973, Filho (a) de Iolanda Gomes de Oliveira Alves e de Sebastifio

Alves de Sousa, Residente na Rua Geraldo Luiz Camboim, n° 165, bairro Centro, Santa Teresinha/PB,
Tel.: (83) 9. 81025175, a fim de notificar o seguinte: . :

Que, no dia (17/02/17) por volta 23h30min o declarante trafegava na BR 361 na entrada do municipio

de Santa Teresinha/PB, na garupa de uma motocicleta que estava sendo pilotada por HELTON

JONAS BEZERRA LUCENA, RG (3228149 SSP/PB e CPF 078.834.844 27); Que a motocicleta era

UMA (01) HONDA/CG 160 FAN ESDI, PLACA QFW 4529/PB, CHASSI: 9C2KC2200GR105227,

RENAVAM 01071791491, COR VERMELHA, ANO 2015/16, licenciada em nome de Antonia

Lucena Simdes; Que o declarante diz que foi surpreendido por um animal (jumento) que estava

atravessando a BR 361; Que o declarante diz que tentou desviar do animal, porém nfo conseguiu; Que

o declarante diz que no momento do impacto caiu da garupa da moto ficando desacordado apés a

colisdo; Que em seguida 0 SAMU foi acionado para prestar os primeiros sacorros e em seguida foram

encaminhados ao HRP da cidade de Patos/PB onde se constatou fraturas pelo corpo.

Nada mais havendo a constar, encerro a presente certidfio que, lida e achada conforme, vai verdade.
Dou fé. .
TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade civil e criminal
referente ao Registro da Ocorréncia supra, que deu origem a presente Certiddo. (Artigo 299, do C.P.B.
- Falsidade Ideolégica — Pena: Reclusfo de 1 (um) a 5 (cinco) anos).

Notificante: _ KD Tos040 /97”//4/-); Ga el

Ik — o
Patos/PB, 25 de Abril de 2018.

WOCUMENTO ORIGINAL

Hermandy, Barbosa Rodrigues
Agente de Investigacdo
Mat.: 168.548-1

16 MAID 2018 ,

21 Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 30/12/2019 19:00:00 Num. 27282334 - Pa'g. 1
+ - http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123018595784200000026332939
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Nada mais havendo a constar, encerro a presente certidfio que, lida e achada conforme, vai verdade.
Dou fé. .
TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade civil e criminal
referente ao Registro da Ocorréncia supra, que deu origem a presente Certiddo. (Artigo 299, do C.P.B.
- Falsidade Ideolégica — Pena: Reclusfo de 1 (um) a 5 (cinco) anos).

Notificante: _ KD Tos040 /97”//4/-); Ga el

Ik — o
Patos/PB, 25 de Abril de 2018.

WOCUMENTO ORIGINAL

Hermandy, Barbosa Rodrigues
Agente de Investigacdo
Mat.: 168.548-1

16 MAID 2018 ,

21 Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 30/12/2019 19:00:00 Num. 27282334 - Pa'g. 1
+ - http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123018595784200000026332939
e Numero do documento: 19123018595784200000026332939
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Relatorio Médico

Paciente Rogerio Alves Gomes, 44 anos, vitima de acidente com moto (colisao moto
x animal) no municipio de Santa Terezinha, BR 361- PB no dia 17/02/2017 com BO de
numero 1771/2018.

Apresentava, em decorréncia do acidente, fratura fechada no tergo distal do radio
esquerdo, trauma em face esquerda com fratura do arco zigomatico e escoriagdes pelo

0 corpo.

Foi submetido a imobilizacio na regido do antebrago esquerdo com O USO de tala
gessada por um periodo de 22 dias, posteriormente o mesmo foi submetido a
procedimento cirurgico para tratamento da fratura no antebrago esquerdo com redugao
+ fixacao com colocacao de 01 placa de platina + 02 parafusos metalicos e tratamento
conservador para o trauma em face e arco zigomatico com uso de anti-inflamatorio,
analgésico e repouso por um periodo de 30 dias. O mesmo relata que realizou 20
sessdes de fisioterapia e recebeu alta definitiva em 11/06/2017

Ao exame:
Observo presenca de cicatrizes pelo o corpo.

Antebrago esquerdo apresenta 01 cicatriz linear, plana com cerca de 10cm disposta em
sentido longitudinal localizado na face posterior do punho esquerdo (Cicatriz de acesso
cirurgico), edema residual muito importante, dor a palpagao, dor a mobilizag&o passiva
e ativa. dificuldade em realizar o movimento de desvio ulna e desvio radial, dificuldades
em realizar o movimento de prono para supino, blogueio ativo dos movimentos de flexao
e extensao, diminuicdo de forga muscular dos movimentos de flexdo e extenséo,
parestesia e diminui¢cdo da ADM do antebrago esquerdo para as AVD's.

Face esquerda + Arco Zigomatico apresenta crepitacdes, diminuigédo do movimento de

abertura da boca e diminuigdo da forga mastigatéria

LABCLIN - Cajazeiras — PB - Rua: Odilon Cavalcante, 78 — Centro-CEP: 58900-000
Fone: (83) 3531-4469
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Do exposto. concluo que ha limitacao em 75% da capacidade funcional do antebraco

esquerdo e que ha debilidade permanente e limitagdo em 60%

da capacidade funcional
mastigatéria

Cajazeiras, 05.07.2018

Luiziane Lira Nobre Fontes

CRM: 8445 . pg
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30/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]
( Seguradora
v} LIDER
Administradora do Seguro DPVAT
Buscar no site

A . SEGURO  ~ PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

[ oot

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3180227539 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ROGERIO ALVES GOMES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MARCOS AURELIO VIDAL CORRETAGEM DE SEGUROS EIREL
BENEFICIARIO ROGERIO ALVES GOMES
CPF/CNPJ: 04038778495

Posicdo em 30-12-2019 19:05:57
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informacées com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui (|

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

06/06/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

REANALISE

21/07/2018 DO PEDIDO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Dxp8ZclESFARSCKE}VItiw:
DO SEGURO | api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__yf kZ5ZI59pVTwsyphRIgY0=)

DPVAT

13/06/2018 EAEGAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/mZsZ+blokq2PugADCRx
INDENIZACAO api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__yf___kZ5ZI59pVTwsyphRIgY0=)
ABERTURADE | ¢
PEDIDODE |7 , . -

22/05/2018 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/gupyZS1IxuM70Gy6SjwMV,
DPVAT api_key=0zStYa90qQs6qBKieKh__yf kZ5ZI59pVTwsyphRIgY0=)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwuLPnBRDjARISACDzGL2ekpyVilTflTu...  1/3
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DECLARAGAO DE ISENGAO DE IMPOSTO DE RENDA

ROGERIO ALVES GOMES, brasileiro, solteiro, agricultor, portador(a) do
documento RG de n° 1798325 e CPF de n° 04038778495, residente e domiciliada
na Rua Geraldo Luiz Camboim, sn, Bairro Centro, cidade de Santa Terezinha,
CEP 58720-000, Estado PB, DECLARO, para os devidos fins, que sou ISENTO
(A) de DECLARAGAO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA,
conforme regulamento da Receita Federal do Brasil. No ano anterior ndo obtive
rendimentos provindos de trabalho assalariado, proventos de aposentadorias,
pensdes, aluguéis ou atividade rural, suficientes para declarar IRPF nesse ano, e
nao me enquadro nos demais casos que obrigam a entrega da Declaragdo Anual

de Imposto de Renda

Sob as penas das Leis Civil e Penal, DECLARO que as afirmagdes acima
sdo a expressao da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo
que declaragdo falsa é crime (art. 299 do Cddigo Penal) e assumo a

responsabilidade pelo alegado.

Patos/PB — 21 de dezembro de 2019.

Y Koot  GRNS Gomil

Assinatura
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ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE PATOS - 72 VARA MISTA

Processo n° 0808642-94.2019.8.15.0251

DESPACHO

Vistos, etc.

1. Ao analisar a inicial e os documentos constantes dos autos, verifico que a parte Autora ndo informa sua renda
mensal. A fim de verificar a situagéo de hipossuficiéncia econdmica alegada pela parte Autora, conforme faculta o art.
99, §2° do CPC/2015, e observado o disposto na Portaria Conjunta n® 02/2018 TJPB/CGJ, determino a juntada: 1) das
declaracées de Imposto de Renda prestadas a Receita Federal nos ultimos 3 (trés) anos (caso seja empresario —
em qualquer nivel — juntar IRPJ ou similar). Ndo possuindo, traga aos autos declaragdo ou comprovagao de que nao
declara o imposto de renda (IRPF e/ou IRPJ); 2) o ultimo comprovante de seus rendimentos de trabalho e/ou

aposentadoria (contracheque); 3) CTPS (inclusive a parte do contrato de trabalho); 4) Extrato dos ultimos 3 meses
da conta corrente onde aufere seus rendimentos, 5) Guia das custas (art. 1°, §3° da Portaria Conjunta n° 02/2018
TJPB/CGJ). Pode a parte requerente informar e comprovar seus eventuais gastos, caso existam. Prazo: 15 dias.

2. Caso qualquer dos documentos acima ndo possa ser apresentado, deve a parte requerente informar e comprovar, de

modo fundamentado, a impossibilidade de sua apresentacao, sob pena de indeferimento do pedido. Caso ndo possua
qualquer comprovante de rendimento formal, deve declarar, sob as penas legais, sua renda.

3. Caso a parte ndo se manifeste acerca da providéncia determinada, 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
extingdo e cancelamento da distribui¢ao.

Diligéncias necessarias.

Patos, 10 de janeiro de 2020.

Bruno Medrado dos Santos
Juiz de Direito
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 72 VARA DA
COMARCA DE PATOS/PB.

Processo n° 0808642-94.2019.8.15.0251

ROGERIO ALVES GOMES, por intermédio de seus procuradores e advogados in fine
assinados, vém perante Vossa Exceléncia, apresentar e requerer, em obediéncia a despacho
retro:

A parte Requerente vem a este juizo informar que n&do possui condigdes de arcar com as
custas do processo, bem como juntou aos presente autos DECLARACAO DE INSENCAO
IMPOSTO DE RENDA (ID 27282337), colhidos junto Receita federal. Ademais, néo apresenta
nesta oportunidade Carteira de Trabalho, pois, nunca laborou para ninguém ou alguma pessoa
juridica.

EXCELENCIA, A PARTE AUTORA E TOTALMENTE POBRE, VIVE EXCLUSIVAMENTE
DA AJUDA DE AMIGOS E FAMILIARES, NAO POSSUI NENHUMA FONTE DE RENDA, OU
SEJA, EM CONDIGAO FINANCEIRA COMPLETAMENTE PRECARIA.

Informa ainda que apds o acidente de transito, encontra-se incapacitado para exercer
atividades laborais, sendo sustentado por sua familia e amigos.

Dessa forma, necessaria é, a concessao dos beneficios de justica gratuita em favor da
parte da autora, pois, diferente disto, estaria a parte promovente impossibilitada de acesso ao
Judiciario a fim de solucionar o problema apresentado em sua exordial e principalmente, no que
tange a luta de seus Direitos.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Patos, data eletrbnica.

Vanessa Samara Ferreira Leandro
OAB/PB 24.411

r1 Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 16/01/2020 12:46:49 Num. 27496062 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE PATOS — 72 VARA MISTA

Processo n° 0808642-94.2019.8.15.0251
AUTOR: ROGERIO ALVES GOMES
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos, etc.

1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a producao de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, a luz do principio da duragao razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°,
XXXVI, da CF e art. 8° cc. 139, Il, ambos do CPC, deixo de designar a incontinenti audiéncia de conciliagao 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, néo 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 contestacao, 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, 1 de julho de 2020

Bruno Medrado dos Santos
Juiz de Direito

Num. 31963854 - Pag. 1
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1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a producao de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, a luz do principio da duragao razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°,
XXXVI, da CF e art. 8° cc. 139, Il, ambos do CPC, deixo de designar a incontinenti audiéncia de conciliagao 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, néo 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 contestacao, 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, 1 de julho de 2020

Bruno Medrado dos Santos
Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
72 Vara Mista de Patos

AV DOUTOR PEDRO FIRMINO, S/N, - até 199/200, CENTRO, PATOS - PB - CEP: 58700-071
PATOS

()

MANDADO DE CITAGAO E INTIMAGAO

N° DO PROCESSO: 0808642-94.2019.8.15.0251
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Enderego: R SENADOR DANTAS, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 72 Vara Mista de Patos, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os atos do processo
acima mencionado (copia da inicial anexa), e intimado do despacho id_31963854, ficando advertido(a), desde ja, que ndo a ndo ontestagédo
importard REVELIA, reputando-se verdadeiras as alegagdes do(a) autor(a) e, em JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE, consoante art. 20,
da Lei n® 9.099/95 e 330 do Codigo de Processo Civil.

PATOS, em 2 de julho de 2020.
JOAO JERONIMO DA SILVA
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXXXXXXXXXXX
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