EUDES BRITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA. JURIDICA

PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

Por este instrumento particular JOSE ALEIXO DA PAIXAO FILHO.
brasileiro, solteiro, maior, agricultor, capaz, nascido em 12/06/1964, natural de Paudalho/PE, filho de
José Aleixo da paixdo ¢ de Ana Maria da Paixdo, residente e domiciliado no Sitio Siqueira, Zona
Rural. Machados/PE, CEP- 55740-000, portador do RG n® 2.794.330 — SSP/PE, data de expedigdo
19/12/2014 ¢ CPF 038.439.424-80; nomeia e constitui seu bastante procurador o Bel. EUDES
JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO. brasileiro. casado, advogado, inscrito na OAB sob n’
15.907. com escritério profissional na Rua Rafael Virgulino de Aguiar, n° 07, 1° andar, Centro,
Orob6/PE, portador do RG 3.624.307-SSP/PE e CPF/RF n° 687.511.924-20, para o fim de
representd-los em juizo, em qualquer instAncia ou tribunal em que forem autores, réus, ou assistentes,
podendo interpor recursos, contestar, representar em audiéncia como preposto, requerer todas as
medidas que forem necessarias, preparatorias, preventivas ou incidentes, variar de acdes e intentar
outras de novo. usando dos poderes conferidos pela clausula “ad judicia” e “et extra”, mais os de
desistir, transigir, contestar, agravar, apelar, impugnar, protestar e levantar protestos, firmar
compromissos, inclusive o de inventariante, assinar plano de partilha, requerer pagamento de quinhdo
hereditario, optar, em procedimentos de inventario pelo rito do arrolamento, acompanhando o feito

em todas as suas fases processuais; fazer composi¢des ¢ requerer perante entidades piblicas,
particulares ou associativas o que for preciso para o fiel desempenho das obriga¢des decorrentes
deste mandato. podendo substabelecé-los, com ou sem reserva de poderes. Orob6/PE, 09 de outubro
de 2018

AUTORIZACAO: O outorgante, por motivo deste instrumento, AUTORIZA
em favor dos outorgados, a retencao de 20% (vinte por cento) do pagamento relativo ao valor total
da condenagdo ou do acordo a que fizer jus; a titulo de pagamento dos honorarios advocaticios, na
acio que movera contra a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT. Orob6/PE, 09 de outubro
de 2018.
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EUDES BRITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE POBREZA

Eu JOSE ALEIXO DA PAIXAOQ FILHO, brasileiro, solteiro, maior,
agricultor, capaz, nascido em 12/06/1964, natural de Paudaltho/PE. filho de José Aleixo da paixdo e
de Ana Maria da Paixdo, residente e domiciliado no Sitio Siqueira, Zona Rural, Machados/PE, CEP-
55740-000, portador do RG n° 2.794.330 — SSP/PE. data de expedigio 19/12/2014 ¢ CPF
038.439.424-80, declaro para os devidos fins de direito e na melhor forma da lei que sou POBRE nao
dispondo de condigBes financeiras para arcar com as despesas do processo em defesa de nossos
direitos sem que para tanto, ndo haja sérios prejuizos para nossa propria sobrevivéncia na forma da
lei graciosa 1060/50 e de consonéncia com os principios constitucionais esculpidos na Carta Magna
de 1988. Declaragfio esta que presto a bem da verdade e de préprio punho. Orobo/PE. 09 de outubro
de 2018.
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25/07/2018 =Via para Pagamentc de Conta de Energia

H Pedido de servico para Via para Pagamento Grupo B n® 136343007-8

Emencia ErLdiTRiCA

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO Tarifa Social de Energia Eiétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
e COMERCIAL 0800 0810120 PRONTIDAQ 0800 081019
AV JOAD DE BARROS 111 BOA VETA 2

ECFE PERNAMBUCC ce l e Ouvidona 0800 782
CEP 500 02 Agéncia de Regulagac dos Servigos Pubbcos

do Estado de Pemambuco-ARPE 0800 727 0167
G"UFD m Ligagdc Gratuita de Talefo XC3
Agénca Naconal de Energis Eietncs - ANE 7
Ligagac Gratunta de telefones fxos 2
www.celpe.com.br na ongem para tetefones celulares
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
GENIVAL MANOEL PEREIRA 4005272764
17/07/2018 || 002018
DATA DA APRESENTACAO CLASSIFICACAQ
TOTAL A PAGAR 10/07/2018 RESIDENCIAL
; Maonoféasico
ENDERECO Rs 48 81 NUMERO DA NOTA FISCAL Bi
SI SIQUEIRA 205 -ZONA RURAL ’ 023512271
MACHADOS/MACHADOS RURAL
‘ 55740-000 MACHADOS PE -

PERIODO CONSUMO CONSUMO |

11/06/2018 a 10/07/2018 11 [

[ 1CMS - BASE DE CALCULO R% 0,00 Aliquota valor do impoesto R$ 0,00 }

AUTENTICACAO MECANICA

PARA PAGAMENTO

Jeslague aqul
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
4005272764 07/2018 R$ 48,81 17/07/2018 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

leitora ética.

838200000002 488100110044 005272764109 119985593331

IR

AUTENTICACAO MECANICA
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S iy W ESTADO DE PERNAMBUCO
i SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR —
sl BOLETIM DE OCORRENGCIA Série-A
2 2 e ——— e 2 =
| | Unidade Operacional | Circunscrigho Data ou Registro | Hora do Registro | mﬁmwomaemm

o 6 CIPM MACHADO!
{ e Descrigao a Natureza

24/03 /2017 | 13:30 | 0102

Aviso de Ocorréncias do CIODS
N -

~1?p[-> de T_afﬁagem / Local (Descrever) )
Al
l‘ﬂ

|
I

VITIMA 1 IMPULTADO

&i_ACIDEMTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL
| £ Data (dd/mm/aa) [ Hora (hh:mm) | x Auditoria Conhecida | X Consumado I Flagrante
|4 24/03 /2017 { 13:10 L1 Auditoria desconhecida O Tentado LI Ato Infracional
‘ g‘ Cireunscrig&o do Fato | Local Principal da Ocorréncia l ‘ I
& MACHADOS | VIA PUBLICA
rLogradouro (Rua, Avenida, Rodovia, efc.) m&o— o
£l ESTRADA DE TERRA PLANAGEM |-
5 Sornp:jmemo (Apto, Sala, Andar) | Bairro = e cer
| VIA PUBLICA ZONA RURAL 65740000
(" 0 e
’ Municipio l UF | Ponte de Referéncia = =
’_‘_ME@ADOS L | PE | siTIO SIQUEIRA
| X VITIMA T IMPULTADO ] SUSPEITO O TESTEMUNHA 00 OUTROS O TURISTA xiig:)
" 'Nome / Razao Social o o ]
JOSE ALEIXO DA PAIXAO FILHO
l'e | Pai ]
|¥ | JOSE ALEIXO DA PAIXAO
B — . - g e T W N
| ANA MARIA DA PAIXAO
| Apelido / Nome Fantasia Sexo XM ( Estado Civil 1. Solteiro(a) 3. Viavo(a) 5. Amasiado(a) 7. Né&o Informado |
L,_ ) F 1 17] 2. Casado(a) 4. Divorciado{a) 6. Separado(a)
| | Datade Nascimenio | Idade aparente 1. Recemresciio, Lacms 4. Aduko - Jovem (18-30ancs) | EScolaridade 11+ Grau Compiets 4.2% Grau Incomplelo 7 N8 informado
16/06 / 1964 [] 2 Crianca (1-12 ancs) 5. Adulto (31-85 ancs) } ' [ 7] 2.1°Grau incompleto 5. Superior Compieto
(gl o 3 (1317an0s) 6 ideso (Acima do €5 ancs) 3.2 Grau Completo 6 Superior Incomplet _m
|§ XRG  CNH Orgao Expedidor| UF ! XCPF [ICNPJ [ Outro-Qual? , Orgfio Expedidor |  Naturalidade
8 2794330 sSSP | PE | 038.438.42¢.80 | SRF | PAUDALHO-PE _
{W] Logradowra (Rua, Avenida, Redovia, etc.) I Nomera | Complemento
|8 | SiTIO SIQUEIRA o i o - - | Casa
‘ ;. Bairro CEP Municipio | UF Telefone / Contato (DDD-Numero) |
’QI ZONA RURAL 55740-000 | MACHADOS PE .
Altura Aparente 1 A05m 41511 7om Peso  1Aw2kg 46180kg CordaPele 1 Parda 3 Negra [ Bigode i
I' Wi 2.0810m  51.71-1,80m f [] 2214kg  S1-100kg 1 [ 1] 2. Branca 4. Amarela i O sim [Nao
i1 _ 31315m 6 Acimede180m | 3.4180kg 8 Ackna de 100k g ==
l | Cabelo - Tipo / Cor (Descrever) Profieséo ‘ Tipo de Cicatriz / Locai / Formato {Descrever)
|| AGRICULTOR !
|

Defeito Fisico (Descrever) [ Dentes (Descrever)

SUSPEITO XTESTEMUNHA [ OUTROS D TURISTA : i‘;‘; l

| Nome / Raz#o Social
_SEVERINO FERNANDES DA SILVA

f

Pai
MANOEL LAURENTING DA SILVA

LS

[ mae
| JOSEFA FERNANDES DE LUCENA

|| Apelido / Nome Fantasia

| Sexo XM | Estado Civii 1. Softero(a) 3. Vitivo(a) 5. Amasiado(aj 7. Nao Informada | |

E ] ) | F I[7] 2. Casado{a) 4. Divorciado(a) 6. Separado(a) o
| Data de Nascimento Idade aparente 1 Recom-rascido / Lactante 4. Adkito — Jovem (18-30 anos) Escolaridade 1.1 Grau Completo 4.2 Grau incompieto 7. Naio Informado
18710 1976 [ 1 2. Crianga (1-12 ancs) S. Adulto (31-65 anos) [7 | 2.1° Grau Incompieto 5 Superior Compileto
-4 3. A (13-17 anos) 6. oo (Acima de 85 anos) 3. 2* Gray Compieto B. Supenor Incompéeto . B
!Z[xRG  CcNH Orgsio Expedidor| UF | XCPF [0 CNPJ [ Outro-Qual? Orgéo Expedidor Naturalidade
|2 35810.3358 sSSP SP | 113.432.784-65 ( SRF MACHADOS - PE
|2 : — 4
-8 Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc,) Nimero Complemento
i i___s_iylo‘um_mmAs — sin Casa I
[ 5’ Bairro CEP Municipio [ uF Telefone / Contato (DDD-Namero)
{& | ZONA RURAL 55740000 | MACHADOS PE 1
| | Attura Aparente 1 awosm  4.1511.70m Peso  1.A#20kg 4.6150kg | CordaPele 1 Parda 3. Negra Bigode
\ {1 2.0810m  51.71-180m [1 22140xg  5B81-100kg [ ] 2 Branca 4. Amarela OSim 7 Nao
|l 31i15m 8 Acmade180m 3.4180kg 6 Acimade 1004g el |
| Cabelo - Tipo / Cor (Descrever) PROFISSAO 7 Tipo de Cicatriz / Local / Formato (Descrever)
(l MOTORISTA

i
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Forma de Aproximagio?

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
- POLIiCIA MILITAR BON® 17E0216001 13
BOLETIM DE 1A Série-A
Parte
8§ Unidade Operacional | Gi
/|8 Unida: eracional | Circunscrigao Data ou Registro Hora do Registro ° da Folha / Total
' L" 6" ciPM | MACHADOS 24/03!2%:: 13::;? e OIZ.m;ow o
| —‘—;__\_R_‘ _—

e T —

| 8' Local de Entrada? Forma de Entrada?

'gf Aeragbes no Local? J Forma de Evasao? T s
J " Crimes Sexuam? I __*‘mam‘?——_ﬁ—__ﬁ_‘“g""

1 | Envolvido [ Tipo de Objeto [ Marca / Modelo ’ Namero de Série -
3 Quantidade | Valor o , Moeda Objeto Apreendido? o

_—_—y o . OSim [0 Ngo
Qual o metive do registro do objeto? T e
Nomero de Série

|z
g o S A _ !
‘= | Envolvido { Tipo de Objeto Marca / Modelo
=
] i—ﬁ‘\ — —_—
' z Quantidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
el L 1 I OSm ON&o -
}‘Ez‘ Qualomoﬁvodoregisﬂodoohjeto? o L
[[o L i

——— e S B e e
! Envolvido { Tipo de Objeto Marca / Modelo Nimero de Série
|

| Quantidade Valor o Moeda - Objeto Apreendido?

OSim [ N&o

_
I 's | Qual o motivo de registro do objeto?
L

|

ST T )
| UF | Chassi Veiculo Apreendido?
g I ‘ ) [JSim  XN&o |
2 /s | Qual o motivo do registro do veiculo
l’;_‘z . — .l
1-3 Envolvido | Marca / Modelo
8 o1 | HONDA/CG 126 KSE 777279096 —
‘ § | | UF T Chassi Veiculo Apreendido? 1
| PE | 8C2JC30212RS13545 OSim X Nao B
| S Qualomot’wodoregmdovelculo &
Ziﬂwmumamm S .
] AvﬂimeJoaéAhixodaPaéxioFlllofoilt'npehda E KKTTMPE,depmpriadadadosenhorLeandeoa:esdaRocha,sofmu
| varios ferimentos, sendo socorrida para o Hospital 8/da cidade de Machados & em consequéncia das gravidades dos ferimentos foi
| socorrido para outra unidade médica hocpitalar . ) R
weL | L —— N
|| Exames Periciados: S. Solicitado R Reaizad 2 ]
| Tipo de Exame Envolvide OS5 'K Envolvido [0S
. i | OR
| | O Condutor [ Unidade
4 Responsav Preenchimento pela Validagao 0
Matricula N°/ A Matricula N°
3? Ass
( Nome:
i i —_— ]
- \h(':.“‘("
o
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HOSPITAL EDSON ALVARES
Rua José Alexandre, 240
Fone: 3649.1162
(__FICHA DE EMERGENCIA. )
DATA:;, 24 / (% /2014 HORA (= : i REGISTRO:
NOME: ___ T P
SEXO: /i// IDADE: /[ ESTADO CIViL: @ DATANASC.:./7 [/ [ /7
ENDERECO Lol iz - Lim s dine iz o
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Atendimento: 629583

Prontuario: 1026823

Nome: JoSE ALEIXD pa PAIXAO FiL HO
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Resumo da massiﬁcagéa de Risco
24/03/2017 16:06 ”

Nome Pacienta:
: JOS
" ey 10268E23ALEIXO DA PAIXAO FILHO
::ta de Nascimanto: 12/06/1964
XO:
V]
sl 5;:Le:m.:llno
::h:ﬂ EA0035
. vénio: 2-SUS - AMBULATORIO

Atendimento: 629588 Jﬂﬂﬁﬂﬁmmﬂ

Cigir:
e
| SRy LARANJA
Qugixa Principaj-
rincipal: ACIDENTE D MOTO. TRAUAM EM Mi
Observat;éo: - E
Flixograma sintoma: QUEDAS
Diseriminag :
or{es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO?
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8 ORTOPEDIA/T
i RAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos; -

‘.\

24/03/2017 16:06
. :06 - GINA CE
e 2ELLE MAURICIO VANDERLEY - cong: 84623 - Fy
LARANJA - MUITO URGENTE TNEAO: ENFERMEIRO() -
: : s __-—__—_-_—-_‘—_-_——‘-—___

e

Acolhido(a) Por: GINA 7
7 CYBELLE MAURICIO v
Data: 24/03/2017 1 6:06 e

Si .
stema de Acolhimento com C!assil’lcagéo de Risco

"} Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 16/10/2018 07:25:31
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101607253106000000036139610

% Numero do documento: 18101607253106000000036139610

—
Pagina 1 de

Num. 36652946 - Pag. 9



HOSPITAL OTZGTO DE FREITAS 75N =
SERVICO SOCIAL H r’

ENTREVISTA SOCIAL

NOME: .
'&D‘_ p&'\ : R: - 7

IDAQE: e
‘MTWWE HEYGI 5 UG
2 -

ENDERECO: \i&_‘hﬁd‘_ﬁ M&L
| O A ——
PONTO DE REFERENCIA 7 -

INFORMES:

"} Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 16/10/2018 07:25:31
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101607253106000000036139610

% Numero do documento: 18101607253106000000036139610

Num. 36652946 - Pag. 10



SINISTRO 3180380244 - Resultado de consuilta por
beneficiario

VITIMA JOSE ALEIXO DA PAIXAO FILHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAQ SEGURADORA LIDER DPVAT -
OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO JOSE ALEIXO DA PAIXAO FILHO
CPF/CNPJ: 03843942480

Posicdao em 06-09-2018 07:39:39

Seu pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na
Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da
indenizacdo sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do S "__rVanf da Juros e
Pagamento _:Indenizagao Correcaio

, RS
10/09/2018 R$ 3.375,00 R$ 0,00 3.375.00

(=] e
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06/09/2017 Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscricao e de Situacao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

FNF SO pE R COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO [ 2474 b€ ABERTURA
09.248.608/0001-04 10/12/2007
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA]
dkeh kAR

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAG DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO MUMERG COMPLEMENTO

R SENADOR DANTAS 74 5,6,9,14 E 15 ANDA RES

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
20.031-205 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CITACAQ.INTIMACAO@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ‘I
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL

ATIVA 10/12/2007

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL 1 DATA DA SITUACRO ESPECIAL ’
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 06/09/2017 as 15:28:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

+ | Consulta QSA /Capit

EE Praparar PAgina
i para imprassio
A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique agui.
Atualize sua pagina
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