Juarte e §ilva gdvogados gfEssociados

Rua ﬂgmh o ‘?m Costa ﬁuam, 157 /sala 05 - a‘lwgubdta, ge&o o’c.um:/(fJ
(83) 98632-9676. (83) 99105-6363. (83) 98660-2858.

PROCURACAO “AD — JUDICIA ET EXTRA”

CONTRATANTES: GERFARDIQ % 619 - gi 373
NOME T\ R Soned HAGEMAWN ~ TELEFONE %%64 (-3 75U
ESTADO CIVIL 50/ 7E([2\ _PROFISSAD Quy,&w\ d& Pﬂaﬂwﬁ}o

crr JI0.019 184- 14 re_4. )67 94 enpereco Re  Montchusf

Il nOrmed Ao SOV JQ 30 Geserntl
SGESSA
Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OABI/PB 12.578, ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 e MARIA CINTHIA
GRILO DA SILVA OAB/PB 17.295 com escritéric profissional sito a Rua Agente F. Jose Costa
Duarte, 157/sala 06, Mangabeira, Joao Pessoa, Paraiba.

OUTORGANTE:

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacdo e defesa em qualquer Juizo, instdncia ou tribunal, perante
quaisguer pessoas de direito publico, seus 6rgéos, ministérios, desdobramentos e reparticées
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdémica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartorios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Qutrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja

situagdo econémica ndo |he permite pagar custas e honorarios

sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
. solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

A Tl , L E de_Tirgre de 20
(OUTORGANTE) X" /fu,_/@'m Amé\/}

Hogreommy Gt
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MARCIO JOSE GERHARDT

RUA MAL HERMES DA FONSECA, 1270 - AP 03 58035-160 7 CEP:58035-190
BESSA

JOAQ PESSOA (AG: 1)

.

ClasselSubcls,:F!ESIDENC!ALIRESIDENC!AL

Roteiro: 009 - 0006 - 556 - 2220
N°do Medidor: 00000144084
MATRICULA: 682730-2019.1).
DOM. ENT.:

Atendimento'a

Ao ligar, tenha Sefmpre ém migos

Novembro/2019

W

CCl Descrigao

0801 Consumo em kWh

0801 Adic. B. Amarela

0601 Adic. B. Vermelha
N

RVI
0807 CONTRIB SERVILUM.PUBLICA

CClI: Cédigo de Classificacdo do ltem

o'Cliente ENERGISA

a conta,

ENERGISA PARAIBA - DI

Br230, Km 25 - Casto Redentor - Joa

CNPJ 00.095 183 1
LIGACAO: MONOFASICO
DOM. BANC.:
CNPJICPFIRANI: 720.773.440-91

0001-40

?EHEI’GISEE

STRIBUIDORA DE ENERGIA S8
0 Pessas / PB - CEP 58071580
Insc.EsL 18 015 6230

. Notz FiscaliConta ge Energia Elotrics

N°: 034 352 ga4

Acesse: Wwwi.energisa.com.bp &

Identificador para Débito A

W=
rIgeY

16/12/2019

. T —— T T U
i o HEMONSTR LS

' s/ acl Va ase Calc. Alig. c ase Calc, S(RS) COFINS(RS)
Quantidade  Tributos  Tributos (RS)  ICMS (RS) ICMS (RS) PISICOFINS (RS) (0,8397%)  (3,8678%)
131000 0545400 0798610 104,61 10461 27 28,25 104,61 0,88 4,04
1,39 138 27 0,37 | 139 0,01 0,05
3,82 382 27 1,03 3,82 0,03 0,15
4,39 000 o 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 1421 4oe.82 2965 109,82 092 424

INA
SERVICO DISTRIBUICAO ENERGISAPE

COMPRA DE ENERGIA

SERVICO DE TRANSMISSAD

28/11/2019

ENCARGOS SETORIAIS

IMPOSTOS DIRETOS E ENCARGOS

OUTROS SERVICOS

TOTAL

- Valor Encargo Uso Sist. Distr (Ref 097201

9): RS 38,37

AGAR

R$ 114,21

—

——

d771.93df.97f8.802a420c.0ddf.74b4.afad ‘

:35:46
i Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILV.A - .30106/2023 g 030563012354613700000030599454
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‘ SECKEIAKIA UE ESTAUU DA (o
. = m SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL POLICIA ﬁ GOVERN
e Delegacia Geral da Policia Civil : DA PARAIBA

CIVIL

Secretaria de Estadoda
PARAIBA S

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor

de Boletim de Ocorréncia

CERTIDAO DE REGISTRO DE (
NPQO377 .41 2020 _ g 401

0 N
CERTIFICD em razio de meu oficio e = requer'ment v rhal de pessos, futeressad
Ocorréncia Policial N* 07777 (1.220.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na‘ht\egfm ﬁtsib(?:l‘u
do dia 10 de janeiro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Centralde-Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Poletim ds Ocorréncia. sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouveéa Neiva, matriculs (260513, e favrado por josé Rudiigues da Silva Junior, Agente de Investigagio,
matricula 1550888, ao rinal assinado. comparecer 0 i ¢ orvne Cierhardf. CPF n° 110.819.784-14,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), iz ce de 232 o 'nino, profis.do Estudante, filho(a) de
Ana Cristina Hagemann ¢ Marcio José Gerhardt, 11 <4l de | ajea ior 2 3. a cido(a) em 20/09/2000 (19 anos de
idade), residente e doriciliada/=) nafa) Avenida Mz <chal Wemos g Tunseca, N° 1270, bairro Bessa, tendo
como ponto de referénc’s Ant 02 1o ridede de Jodo Possoa/PR, tel Tna(s) para contato (83) 98661-3954,

Dados do(s) Fatos:

Local: Rodovia Pb 025, £ 023, ‘ucena/PB, bairr dons T Taca! via/local de acesso pablico (rua,

praga, etc); Data/Hora: 0i/11/:9 16:30h. Tipific'cfio m tese. caniniada no(s) LE5.50 ACIDENTAL DE
TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEG UL ke

QUE NO DIA 01/11/2019, POX VOLTA DAS 16:30, 35TAVA PIL OTANDO A MOTOCICLETA HONDA
TWISTER DE COR AMARELA. ANO 2007, PLACA MNJ-2371/PB. CHASSI 9C2MC35007R032555,
REGISTRADA EM NOME OF TIAGO ANDRE DA CHAGAS MNA ZODOVIA PB 025, LUCENA/PB,
QUANDO O MOTGRiTA 1, UM VEICULO ATE O PRESENT i MIOMENTO NAO IDENTIFICADO
INVADIU A FAIXa POR OYBE VINHA GLIAS 10 DLV TUTIF.CANTE E COLIDIU EM SUA
MOTOCICLETA, VINDi: £37A A CAIR NG Ciid SJUSTDT D00 0% IDA POX UMA AMBULANCIA
DO SAMU A0 COMPLEXD HOSPITALAR 3% MAN¢ ATEl L, ONDE FOI ATENDIDO E
DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE RADIO TISTAL DIREITO CONFORME LAUDO MEDICO
EXPEDIDO PELA 132, » ~REA H. NASRALO.,

Sendo o qua bavie v constar, cientificadola; ofa) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codige ezl Loz aileiro. depois de iidr ¢ aciade coronne, expego a preser{te Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dov

1> Pessoa/PB, 10 de janeiro de 2020,

A\ i 3%1 . W

1704 1N F0 HAGEMANN GERHARDT
Noticiante

Procsunienic Policial: 00377.01.2020.1.00.401

R Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 30/06/2020 12:35:46 Num. 31919198 - pag_ 7
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063012354613700000030599454
Ndmero do documento: 20063012354613700000030599454




¢ Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 30/06/2020 12:35:46 Num. 31919198 - Pég. 8
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063012354613700000030599454
Numero do documento: 20063012354613700000030599454




. _n

F?EFEITTRA MﬁNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 275406 Atd: Nao Regqul:z

_UOMPEEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 01/11/2019
RUA: AGUNYE FISCRL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 1B:23:51
5831&:384 JOAC PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER Sf
FRX~{ ) = CNPJ: Clinica: CIRURGICA
papcs Do PACTENTE Num. de vezes atendido: 1 |
Nome: JULIA INES HAGEMANN GERHARDT Num. Prontuario: 2019.11.000090
Nome Social: NAO INFCRMADO CPE:

CNS: SEM CNS Sexo: F SEM DOCUMENTC: SD Fone: 986613954

Matural: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 20/09/2000 Id: 19 anc(s)
End.: RUA MARECHAL HERMES DA FONSECA, 1270 -
Bairro: BESSA Cidade: JOAO PESS0A OF' : PB

Mas: ANA CRISTINA HAGEMANN Pai: MARCIO JOSE GERHARDT

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACRO

Ocupagéc: Estado Civil:| NAO INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO

Resp.: JULIA INES HAGEMANN GERHARDT

Tel/Doc. Responsavel: 986613554 / SEM DOCUMENTO: SD

—
t .cedencia: RESIDENCIZ

Transporte utilizado: SAMU

YWitimz de acidente por: NAO
Vitima de viocléncia poxr: NAQ
[ 1 Caso Policial

N
L e U e e
T -COMSULTA CONDICCES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipe de Classificacdo de Risco: '
PR FR: [ 1 Zparentemente Bem [ |1 Grave
EC TP: { ] Politraumatizado [ |] Convulsao 3
Peso Altura [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Gl cemda; ™C [ ] Diarreia [‘} Agitado
Tire. Abd: 02% [ 1 Regular [ |1 Chocado
[1 Vomito
sixa Principal Observacao
- |
|
e e e i o e e
E:storij/- Exame Fisicc - {(hora do ztendimento medico) 1
R ! \ . s Y,
\ MOA S JLA,UE {?£J-Vt§§ Qin%\ ! &%- T, { :
feyososl 'l 4 et o
e %&mm; L I EYNN NN LYW L (VSR RPN W (\ (.o U
. . |
Diagnostico . ! o d l Conduts
QM, WAV N {
___________________________ MNANA D

Prascricao : Horaric da medicacao B p
QT pomnsld NP v QR e SFOIT A iﬁm
GIRVAQN o '

. |
~ A \ ~ . “ 6%;* |
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- - - - e e s = e e e e e e

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

Dose Horario E!_r!tugréo

Assinatura e Carimbo da Enfermeira (o) Responsavel pelo plantao: L

PROCEDIMENTO REALIZADO:

DESTINO DO PACIENTE:

{ ) Residéncia ( ) Transferido ( ) Desisténcia ) U.TI
() Alta a Pedido ( ) Enfermaria Obito: () Atestado ) SV.O ( ) LML
\ .
N e I
Assinalura do Paciente / Responsavel Assinaturi| ¢ Carimbo do Médico

abr Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 30/06/2020 12:35:46
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> PR R S TR S PN T T T B U e =it = e
Seguradora
-
LIDER
Adssacteacont 00 g O A*

Busr:

A SEGURO PONTOS DEATENDIMENTO (/Pontos-le- CENTRO DEDADOSE SALADE TRABALHE
v : R Y EEa
COMPANHIA i DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CANTATO +

Segura DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

Tedos ot documentes zpresentodes, i miportando o puaic de atendimenic escollide para 3 enriega, 530 encaminhi
parecer finai ¢ de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa,

SINISTRO 3200101625 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JULIA INES HAGEMANN GERHARDT

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE 'NDENIZAGCAO Comnprev Previdéncia 5/A-Filial |ado Pessoa - PB
BENEFICIARIO JULIA INES HAGEMANN “ERHARDT

CPF/CNPJ: 11081978414

Posicdo em 26-(15-2020 15:16.59

Q pedido de inder izacén esté wm fase final de anslise na Segurador - Lidet-DFYAT, Em breve, o pagamento da indenizacao sera i
Por gentileza, volte a cuis * ar seu processo neste site dentra de 4 dias.

Data do Pagamento Valo- da Indenizacdo Juros e Coirecao Valor Total

Zii65/2020 RE1.08/,5U 1% 0,00 k: 1.687,50

Histérico das correspandéncias enviadas
D
ata da Referéncia Ver Carta
Carta
ABERTURA D I
13/03/2020 PESIDO DE £ & (htps://sisdpvatdocs.seguradoralider.com. bir:8445/api/file/download/ 1 hpZV8adWatThYraTru
ey= ( TETGpE PIOPETqgY p2jjLY2t =
SEGURO DPVAT api_key=__ u00TLFra”rTGpboh)WPIPETqgY p2jiLY2tYdUC)9gAl=)
NECESSIDADE
DE 3
13/03/2020 | AFRISENTACAC | (intros://sisdpvatdacs. sz radoralider.com.br:3443/4 pi/file/downlcad/sutLe HrXkCAPWDASIXyxpy
DE api_key=__u00TLFra7FTGp6nWPETETqey p2iil Y2ty dUO|9gAl=) ‘
DOCUMEMT?,S
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7)0834294-67.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, €etc.
Defiro a Assisténcia Judiciaria Gratuita.
Segundo dispbe o art. 17 da Resolugdo n° 185/2013, do CNJ:

"Os documentos digitalizados e anexos as peticbes eletrbnicas serdo classificados e
organizados de forma a facilitar o exame dos autos eletrénicos".

Jaem seu parégrafo Unico, a mesa resolucdo esclarece que:

"quando a forma de apresentacdo dos documentos puder ensejar prejuizo ao exercicio do
contraditério e da ampla defesa, devera o juiz determinar nova apresentacdo e a exclusao dos

anteriormente juntados” (grifei).

Assim, de modo a permitir a perfeita identificagdio dos arquivos, antes de qualquer outra providéncia, a
parte autora para, em 15 dias, emendar ainicial, reinserindo os documentos de for ma individualizada e
identificada, atribuindo os nomes de acordo com os documentos neles existentes (e ndo o fazendo

Cumpra-se.

Jo&o Pessoa (data/assinatura digital)

Juiz Manuel Maria Antunes de Melo

Titular da 122 Vara Civel

Num. 31939032 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DA 122VaraCivel daCapita

JUSTICA GRATUITA

JULIA INESHAGEMANN GERHARDT, j& devidamente singularizado nos autos, vem perante vossa
exceléncia, por meio de seus advogados, apresentar a juntada dos documentos digitalizados
individua mente.

Pede-se deferimento,

Jodo Pessoa, 15 de julho de 2020.

Frakideth
S Num. 32351791 - Pag. 1




DECKEIAKIA DE EDIADU DA
M SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA &ﬁé GOVERNO
crv"_ % DA PARAIBA

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil ) segretana de Fstada.da
PARAIBA

Central de Policia Civil de Jofio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

S a Social

A

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORREN

NCOOITT I 02 uh KT o) S5
V¥ // o5
Bt /, \-‘}", g )
N S
CERTIFICO em razio de meu oficio e = requer ment: v rkal de pessos fiteressada, o Registrode

Ocorréncia Policial N° 07777 01 2670.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na\huggﬁaz éé}sﬂ; W_oras
do dia 10 de janeiro de 2020, na cidade de Jodio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de-Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boietim ds Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 50013, ¢ lavrado poi Juse Rudigues da Siiva Junior, Agente de Investigagio,
matricula 1550888, ao rinal assinado, comparecer 5o tp s 4, ceqvmr Ceerhardf. CPF n® 110.819.784-14,
nacionalidade brasileira, evtado civil solteiro(a). i 210 ce de 23r=: v f20-'n'no, profissic Estudante, filho(a) de
Ana Cristina Hagemann ¢ Mircio Jos¢ Gerhardt, L#1: 2l de | aiea lo, 7 3, a cido(a) em 20/09/2000 (19 anos de
idade), residente e doriciliadn{=) naa) Avenida Mz =nhal Meanos 1 Fonseca, N 1270, bairro Bessa, tendo
como ponto de referécis Azt 07 na ridede de Jodn Pessoa/P8, telcfona(s) para contato (23) 98661-3954.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rodovia Pb 025, £ 023, Lucena/PB, baivr: i sitn Tiy) - Taca? via/local de acesso publico (rua,
praga, etc); Data/Hora: 01/1 17,9 16:30h. Tipificicion m tese. canitilada no(s) LES A0 ACIDENTAL DE
TRANSITO.

E NOTIFICOU O SECGUI N e

QUE NO DIA 01/11/201%, POX VOLTA DAS 16:30, S55TAVA PIL OTANDO A MOTOCICJ‘..ETA HONDA
TWISTER DE COR AMARELA. ANO 2007, PLACA MNJ-2371/PB. CHASSI 9C2MC35007R032555,
REGISTRADA EM NOME D2 TIAGO ANDRE DA CHAGAS NA PODOVIA PB 025, LUCENA/PB,
QUANDO O MOTORiaTA DL UM VEICULO ATE O PRESENT £ MOMENTO NAO IDENTIFICADO
INVADIU A FAIXa PUR G203 VINHA GU A 4o LEVY LUTFICANTE B COLIDIU EM SUA
MOTOCICLETA, VinNL<: S37T4 A CAIR NO Citad SUZTDT OO0 IDA POX UMA AMBULANCIA
DO SAMU AO COMPLEXD HOSPITALAR XF MAN(C-ATEl? .. ONDE FOI ATENDIDO E
DIAGNOSTICADO COM FR ATURA DE RADIO TISTAL DIEEITO, CONFORME LAUDO MEDICO
EXPEDIDO PELA D32+, » ~DREA H. NASRALO,

Sendo o qu= liavie a conotar, cientificado(s; ofa) decinrante das implicagoes legais contidas no
Artigo 299 do Codige Puial tozaleiro, depois de iid: ¢ achade coivor nt, expego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou ¢

J-4c Pessoa/PB, 10 de janeiro de 2020.

A’m %M; . 'Wm&b’/

1 14 INES HAGEMANN GERHARDT
WNoticiante

Fra.scimenio Policial 00377.01.2020.1.00,401
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EF.ITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOR Ficha Nr: 275406 Atd: Nao Requl:z

. COMPLE {0 HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 01/11/2019

"RUAR: AGEUNTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 18:23:51 :
safwﬁ 384 JOAC PESSQOAR Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER SI
FRX () - CNPJ: Clinica: CIRURGICA
pADCS DO PacTENTE Num. de vezes atendido: 1 | S
Nome: JULIA INES HAGEMANN GERHARDT Num. Prontuario: 2019.11.000090
Neme Social: NAO INFORMADO CPF: |
CNS: SEM CNS Sexo: F  SEM DOCUMENTO: SD Fone: 986613954 f
Natural: JOAO PESSOA/FB Data Nasc.: 20/09/2000 Id: 19 ano({s)
End.: RUA MARECHAL HERMES DA FONSECA, 1270 -
Bairro: BESSA Cidade: JOR0 PESSOA UF' :PB
Mze: ANA CRISTINA HAGEMANN Pai: MARCIO JOSE GERHARDT
Raca: SEM INFCRMACAO Etnia: SEM INFORMACRO ‘
Ocupagac: Estado Civili: NAO INFORMADC
TWFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAQD INFORMADO
Resp.: JULIA INES HAGEMANN GERHARDT
?E%/Doc. Responsavel: 986613954 / SEM DOCUMENTO: SD
! scedencia: RESIDENCIA

Transporte utilizado: SAMU
Vitima de acidente por: NAO
Vitima de vigléncia pof: NAO
[ 1 Caso Policial

N T o M e e
E -ZOMSULTA CONDICCES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
Tipo de Classificasio de Risco:
PA: FR: [ 1 Zparentemente Bem [ |1 Grave N\ﬁs
¥C: TP: { ] Politraumatizado [‘J Convulsao 4
Pesa: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Gl TMC: [ 1 Diarreia [} Agitado
~ire. Abd: 023%: [ 1 Regular [1] Chgcado

[ 1 Vomito
™sixa Principal Observacao
Eiifaria - Exame Fisicoc - (hora cdo ztendimento meo_co; .

v aer o Gty o

___________________ 1_331=1_x)§¥¥_____ N\t“%\\m ﬂi\“ﬂ) 43 1'/% ing___jﬂﬁo\q .

[ - Conduts
LAy rJ:A i
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ANOTACOES DE ENFERMAGEM

Qtd. Medicamentos i Dose Horario Eve ugdo

v

AL

Assinatura e Carimbo da Enfermeira (o) Responsavel pelo plantio: .

PROCEDIMENTO REALIZADO:

DESTINO DO PACIENTE:

() Residéncia ( ) Transferido { ) Desisténcia ) UTI
() Alta a Pedido ( ) Enfermaria Obito: () Atestado ysSvo () IML

,

\ LD

Assinalura do Paciente / Responsavel Assinaturi, ¢ Carimbo do Médico
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o

PDuatte e §ilva gfdvogados 2ssociados

dﬂag@;cn.hd- guu Coatuupuaﬂl, 157/sala 05 - cﬂanaub-iu, 306.: d’u.soa/foﬁ
(83) 98832-9676. (83) 99106-5363. (83) 98660-2858.

PROCURACAO “AD - JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

CONTRATANTES: GEe Nl T
NOME '\1 LA Sond HAGEMAWN ~ TELEFONE %‘564 [ ”3

4$619 -6133
G54

ESTADO oviL D& /7E (A ProFissio. Quulian da Pf\f:da&j&:

cer J10.019 . 384- 14 re 4. )79 ENDERFCO_\¢ | 4CMmj{

| noreun o Foolee 12 30

<

Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuracdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OABI/PB 12.578, ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 e MARIA CINTHIA
GRILO DA SILVA OAB/PB 17.295 com escritéric profissional sito a8 Rua Agente F. Jose Costa
Duarte, 157/sala 06, Mangabeira, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacéo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus ¢rgéos, ministérios. desdobramentos e reparticoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econémica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagéo,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendc ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situagcdo econdémica nao I|he permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

B> PHfor , AL de_Tunfre de 20 /0
' : /
(OUTORGANTE) <\~ /f; , O,m Jmé_‘/\
\A_/V - -

Hogrreomn - Epatlnly
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A SEGURO POMTOS DEATEMDIMENTO (/Pontosde- CENTRO DE DADOS E SALA DE - TRAE,
COMPANHIA k4 DPVAT N Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA C CONTATO
|
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

|
Tedides as documenies spresentades, ndr mportando o punic de atendimenic escollide par~ 5 enriega, sao encaminhz
parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3200101625 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA_IULIA INES HAGEMANN GERHARDT

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE 'NDENIZAC.&D Comprev Previdéncia S5/A-Filial Jodn Pessoa - PB
BENEF!CI.’:\RIOJUUA INES HAGEMANN SERHARDT

CPF/CNPJ: 11081978414

Posigao em 26-(i5-2020 15:16.59

O pedido de inder agan esta m fase final de anslise na Segurador - Lider-DFVAT. Ern breve, o pagamento da indenizacdo serd |
Por gentileza, volte 3 wuiis * ar seu processe neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Vala- da Indenizacao |uros e Cairecao Valor Total

Z7IUSI2CL0 /o 1.08/,50 30,00 K3 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Datada Referéncia Ver Carta
Carta
|
13/03/2020 ﬁgg:ggg’:m &(htps://sisdpvardocs_seguradnralider.r_om.hr:8443/api/ﬁ|e/dnwnloadllhpZV8a4WathYron
cey= TLFra~rTGpah)WP9 2jiLY2tYdUO|9gAl=
SEGURO DPVAT api_key=__u00TLFra~FTGp&hWPIPETqgYp2jLY2tYdUO|9gAl=) |
NECESSIDADE
DE & ‘
13/03/2020 | APRISENTACAQ | (Rtros://cisdpvatdocs. sz, radoralider.com.br:8443/, pi/file/downicad/sutleHrXk CAPWbASIXyxp
DE api_key=__ uOOTLFra7FTGpeh)WPSTETqgY p2iil Y 21Ydi0)9gAl=)
DOCUIENT?,S

Num. 32352199 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUiZ(A) DA 122VaraCivel daCapital.

JUSTICA GRATUITA

JULIA INESHAGEMANN GERHARDT, ja devidamente singularizado nos autos, vem perante vossa
exceléncia, por meio de seus advogados, apresentar a juntada dos documentos médicos.

Pede-se deferimento,

Jodo Pessoa, 28 de Julho de 2020.
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F?EFEIT?RA M&NICIPAL DE JORO PESSCA Ficha Nr: 275406 BRtd: Nao Requl:

+ CCMPLEXO HOSPITALAR MANGABETIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 01/11/2019

"RUS: AGEUNYE FISCRL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 18:23:51 )
583&5:354 JOAC PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER SI
FRX - ( ) = CNPJ: Clinica: CIRURGICA
DADCS DO PACTENTE Num. de vezes atendido: 1 | T
Nome: JULIA INES HAGEMANN GERHARDT Num. Prontuario: 2019.11.000090

Nome Social: NAO INFCRMADO CPF: ‘ |

CNS: SEM CNS Sexo: F SEM DOCUMENTO: SD Fone: 986613954

Natural: JOAO PESSOA/FB Data Nasc.: 20/09/2000 Id: 19 anoc(s)

End.: RUA MARECHAL HERMES DA FONSECR, 1270 -

Bairro: BESS2 Cidade: JCRO PESSOA OF' :PB

M=z2: ANA CRISTINA HAGEMANN Pai: MARCIO JOSE GERHARDT

Raca: SEM INFCRMACAO Etnia: SEM INFOEMACAO

Ocupacac: Estado Civii:| NAO INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAC INFORMADO |

Resp.: JULIA INES HAGEMANN GERHARDT [

Tel/Doc. Responsavel: 986613954 / SEM DOCUMENTO: SD |

i Lcedercia: RESIDENCIA

‘Transporte utilizado: SaMO ) o
Vitima de acidente por: NAO

Vitima de vigléncia por: NAO

[ 1 Caso Peolicial

& -‘COHSGLT‘A ) ) C(;NDICOES DO PARCIENTE AO‘I SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: ' .
PR FR: [ 1 Eparentemente Bem [E] Grave \
¥C: TP: [ ] Politrauomstizado [ |] Convulsao D
Peso: Altura: [ 1 Hemorragia [ |} Dispineia
Gllcemiac ™C: [ ] Diarreia L h Bgifado

“irc. Abd: 0z%: [ ] Regular (]l chocado

[ 1 Vomite
{r~wixa Principal Observacao
Eiitsria - Exame Fisicc - {horz cdo ztendimento mecico}

; g. -1,
“frAGU\JrVNﬁvEF‘ \&/\nuﬁ {kgd*;”‘ﬁé QRAT*-sk Q% X 1 '
___________________ ’!_x_m;_\_)g RN N 0’3’\”} J¥ Ty jﬁ&D\Q :

Frescricao — . N H ﬁoraf?c ca medicacao ; . . 7
W Y J\shl\uﬁ k’*f\‘my % \\s'\‘;,,\S de SFONT. &V -4 iﬁﬁ?
&) a w0 v \

:""."—"1‘!!':-".,1-_11 Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 28/07/2020 12:46:28 Num. 32713764 - pag_ 1
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ANOTACOES DE ENFERMAGEM

Qtd. Medicamenios | Dose Horario | Evu ugdo

)

Nt
B
!
|
|

AN

i

Assinatura € Carimbo da Enfermeira (0) Responsavel pelo plantéo: -

PROCEDIMENTO REALIZADO:

DESTINO DO PACIENTE:

( ) Residéncia ( ) Transferido { ) Desisténcia ) UTI
() Alta a Pedido () Enfermaria Obito: () Atestado ) SV.O ( ) LML
Assinalura do Pacienle / Responsavel Assinatur ( Carimbo do Médico

Num. 32713764 - Pag. 2




6N |
o & SAUDE

FICHA DE ADMISSAQO MEDICA

Prontuﬁﬁi) Leito:
Nome da Mae:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
“| Sexo: F( yM( ) Cor: Estado Civil: Religi&o:
- | Escolaridade: Data de Nascimento __ /___/
.. | QPD: |
1 £ 7
c & (\‘?) (v AN VN e )
3 p |
|
Medicacdes em uso:

" | Interrogatério Sintomato !

Geral: [ ]Febre [ ]Aslema [

i [ JPerdadePeso _ Kgem [ Prurido [ ]Sudorese
[ Nictericia [ JTonturas [ JOutros:

Pele

Cabeca ¢ Pescogo: | [Cefaléia [ JEspimgs | JRinomréia [ JObstrugdio Nasal - [ | |Epistaxe

[ JDorde Garganta | ]Bécio [ JRouqui { IDisfagia Audigfio: . Visdo:
ARe.ACV:{ 1Dor [ JTosse | ]Expectmaa;ﬂo‘ [ JHemoptise

[ ]Dispnéia [ JPalpitagdes [ ]JDesmaio [ JCi [ JEdema Outms

ABD:[ JDor___ [ JPirose [ JSoluo [ JRegurgitacio [ JHematémese [ JNduseas
[ JVomitos [ ]Dispepsia [ Diarréia [ Melena [ magia [ |Constipagdo [ JAumento de volume

AGU: [ ]Disiria [ }incontinéncia | JRetengdo | JPoliisia [ JOligria ]Noctm'ia{ JHematiiria
[ IMal Cheiro [ JCorrimento | JOutras:
SME: [ Dor ]Rngxdezpos-repouso [ . 1Deformidad |
[ JArtralgia [ JCalor [ JRubor [ JEdema [ [Crepitagio [NFraqueza [ ]Atréﬁa [ I{Es;a;g;s -

SN e PSQ: [ Jinsonia { JSonoléncia [ jConvulsdes [ JMotric e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido | JHumor - |

\

Num. 32713764 - Pag. 3




Antecedentes Pessoais ¢ Habitos:
Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ JHAS [ DM [ JTB [ JHEP [ IDislipidemia [ ]Banho de Rio [ JCasade " aipa
[ ]Trauma [ INeo [ JTabagismo

[ JHTF

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimeniacdo

Antecedentes Familiares:
{1 HAS DM B NEO

Dislipidemias

Exame Fisico:
Peso: Kg  Alwra: m IMC= PA=

FC= FR= TEMP(CF= ___

mmHg

Geral: .

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia): i

Ganglios: _ ' L.

Pele: L

ACV: -

AR: 3

' ABD:

AGU: : l.

SME: .

SN:

Resultados de Exames Complementares:

=

Hipoteses Diagnosticas: _ifn"\ér Ot’ s E_jl__(

3=

N
=4

1 7

L

Conduta\\; i — . ﬂ ‘(A‘Lh —-\—) E\\} GA Aé.-

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira ll, Jo&o Pes ica-PB.

Num. 32713764 - Pag. 4
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m SITEAM UNS00 DE SAUDL
T COMRaAnOr TRATING RURTY
" RELATORIO DE CIRURGIA |
- a .
Nome: \} } _\_}LU\J‘J e AR Registro:
Idade: Lf Sexo: l?or y (:mee EMP: r&LR i
Data: Cirurgio: ¢y r}‘ »{\_QJ_“.L A Ass:stenlfﬁv \k3 «U-f"\\*’ oI .
2° Assistente: 3° Assistente: oy Instrumentador:
Anestesista: "Tipo Anestesia: . | }/- Hordrio: I: T:
I !
DIAGNOSTICO (S} PRE-OPERATORIO CID
¥ i 3]
~ J | f {
--’(A\‘ ‘),‘ Q\{{“-—-’QJ ‘gi‘\-!—-‘q-—?& {{I\L"‘v \,-?’\_rl \V(/
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO - CID
AN
!_‘_j LN X
B - M
3 " PROCEDIMENTO (S) CIRURGI O (8) CODIGO
l. v‘fi ) ! “ i ‘; = ii | 3 |
! |3 '_,g‘\(, Ctag ““’“-‘—w\ “‘* Ml\ |
( == +
_— A T
! Wi
;_— - ]
) :
L. Z
i acidente curmm: Ate Cinirgico i( YSim ! Descreva
%_ 2( :Nio i
i Ridpsia de Congeiawac 1{ )Sim >

o 2( )Nzo

'

rl- ncaminhamento do Faciente aps Ato Cirtirgico:

{

'« )Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3(_) Residéncia 4 () Obiin durante

0 Ate Cirargico

¥y Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 28/07/2020 12:46:28
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4
] Complexo Hospitalar

MANGABEIRA

GOVERMADOR TARCISIO BURITY

__LAUDO VIEDICO -RESUMODEALTA

nome JULIA INES HAGEMANN GERHARDT PRONTUARIO N°

pApE: 19 a | sexo: FEM L - Ortqpedia ENF.: 28 | LEITO: 424

DATA DE ADMISSAO: 01/11/2019 oATADEALTA 10 /1 1 /2 019 TEMPO DE PERMANENCIA

DIAGNOSTICO INCIAL <D
Fratura radio distal DIREITO. S52.5

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
O mesmo

OUTROS DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS EXAMES

Rx de punho demonstrando solugdo de continuidade dssea do radio distal

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAODEF.0. ( }SIM (X)NAO COLETA DE MATERIAL { )SIM ( )NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA

CONDICOES DE ALTA

(X ) MELHORADO ( )REMOVIDO ( )APEDIDO ( ) CURADO ()
OBITO

RESUMO CLINICO  (uisTORiA, EVOLUCAO, TERAPEUTICA, COMPLICAGDES)

Paciente portador(a) de fratura de punfio D, foi submetido(a) a tratamento cirurgico através de
redugdo incruenta + fixacdo percutdnea com fios de Rirschner . Recebe alta em boas condicdes clinicas e
orientacdes com relacdo ao uso de medicagdo antibiotica e analgésica. Retornard ao ambulatorio deste
servico para continuidade de tratamento e orientagaes.

ORIENTACOES PGS ALTA HOSPITALAR
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo(a) paciente se diabético, hipertenso, renal crénico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.
Retornoas atividades sem esforgo fisicoem 30 dias.

Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 60 dias e com esforco maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lava-la com agua e sabdo duas vezes ao dia. Ndo colocar produtos tépicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhiddo oun "“inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICAGOES PARA CASA: CEFALEXINA + AINES

RETORNO: Ao posto de satide em 21 dias.
Ao ambulatério do Com_p[exo ﬂ’os:pita[ar .Mangaﬁeira em 7 dias para revisdo.{ DR. FIDEAS)

wa, Al iref/M. r'.‘.“GSI"GAfu
%‘n&o’p:dg‘, ip da Mao
10/11/2019 CRIT10.58), TEOT 13745
DATA ASS. MEDICO / C.R.M
Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 28/07/2020 12:46:28 Num. 32713764 - Pég. 7




Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0834294-67.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

1. De acordo com o art. 334 do CPC-15, estando a peticdo inicial em termos e ndo sendo o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliago/mediacdo, buscando, desta
forma, ajusta composicdo dalide pelos proprios atores do drama processual.

2. Entretanto, comega a ganhar corpo o aideia de que a audiéncia conciliatéria vem sendo desvirtuada
como instrumento procrastinatorio, principalmente nas "agdes de massa', em cujo ambito as instituicdes
financeiras envolvidas muito dificilmente se propdem a uma agenda conciliatéria, criando "precedentes”
no tema debatido em juizo, conforme se expode em:
<http://www.migal has.com.br/dePeso/16,M1252902,81042- A+audi encia+previa+de+conciliacao+do+NCP(
Acessado em: 06/08/18.

3. Assim sendo, atento ao principio constitucional da razoavel duragdo do processo, a pandemia da
Covid-19 e a constatagdo empirica de que a autocomposi¢ao, nesse tipo de demanda, tem se mostrado
infima, dispenso a audiéncia (preliminar) conciliatéria, sem prejuizo da autocomposi¢cdo, em qualquer
fase do iter processual.

ISTO POSTO,

4. CITE-SE aparte ré para os termos da agéo. Prazo para defesa: 15 dias.

5. Oferecida a defesa, aIMPUGNACAO, em igual prazo.

Int. necessérias.

Jodo Pessoa, data da assinatura el etrénica

Juiz Manuel Maria Antunes de Melo

Titular - 122 Vara Civel
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