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PODERES:

Nome: p\ow,m ?a‘tz,‘(a Momdc,-

Identidade: 3.639Q Yz3 SSDsIPB, crr:_10063h. 014- 25
enderegco:__ @, .5 '§g3§ Qoo 2 120 T Rlven
o evasuucaipe oy Yok (PR

Tel: (33) 99835. Q6%

OUTCRGADOS: THALITA PIMENTEL DE SOUSA, brasileira, inscrita na OAB/PB
sob o ntmero 23.687, com endereco profissional na Av. Bossuet
Wanderley, 916, Patos-PB.(83) 9 9651~8077 e DEJAIR QUEIROZ DE ARAGJO,
brasileiro, académico de Direito, CPF: 041.095.504-32, com escritério
localizado na Rua Titico Gomes, 405, Belo Horizonte, Patos/PB;

A quem confere (m) amplos poderes para o foro em geral, com a
cléusula “ad juditia®, para representd-lo (la) e defender os
interesses e Direitos do (a) "OUTORGANTE (s) nas Acdes e Processos em
Seus nomes, notadamente, na presente agcdo até sentenca, onde se
apresentar como autores, réus, assistentes, em gqualquer instéancia
judicial e ou nas extrajudiciais, podendo variar agles, recorrer,
requerer e habilitar-se em seu nome e Por conta, tomar vistas em
outros processos, transferir; modificar e/ou extinguir direitos,
desistir, transigir, efetuar e assinar acordos e cessdes de crédito,
renunciar, ajuizar acées, representd-lo (la) em audiéncia de
conciliag@io e julgamento, dar e receber alvards como se presente
fosse, nos termos do art. 477 e 488, do CPC, bem como, praticar
todos os atos inerentes ao bom desempenho do presente mandato,
podendo, ainda, praticar todos os atos “ad negotia” de interesse do
OUTORGANTE (s), agindo para tanto em conjunto ou separadamente,
podendo substabelecer os poderes que lhes foram outorgados
especialmente, na pessoa de outro profissional, com ou sem reservas,
tudo com o fim de levar a bom termo seus interesses, em especial
pPara representar o outorgante no requerimento do seguro DPVAT. E
dando tudo por bom, firme e valioso firma a presente Procuragio.

DECLARACA! DE Declaram para fins de Direito, sob as penas da Lei n°. 1.060/50,

HIPOSSUFICIENCIA:

AUTORIZACAO;

que ndo possui condi¢des de arcar com as custas processuais, sem
comprometer o préprio sustento e de sua familia.

Custas e despesas pProcessuais ficam & cargo do(a) Outorgante.
Vélido como contrato entre . @s partes. Fica estipulado os
honorérios contratuais em 30% sob todos os valores liquidos
recebidos em caso de sucesso na demanda. Os documentos foram
apresentados digitalizados e nio em originais, nio tendo
responsabilidade o outorgado sobre os documentos do outorgante.

v

oleo ®B), T3 de _uudo de 20! .

Loleaon PR & Mamida

OUTORGANTE
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

o ~obe_
Eu, %b&on @o‘u”n H :
DECLARO, nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos
fins, de que sou pobre na acepgio juridica do termo, ndo dispondo de condigbes

econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de

minha familia.

prragr e

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente
declaragdo para que produza seus efeitos legais. ‘

T T

(i P 7S g o de 2018,

Rolen Dob Mormca

A
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FECH T o S SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ik o £
g , b HOSPITAL REGIONAL DE PATOS T b
T R .LS - DEP. JANDUHY CARNEIRO L .
. . LABORATORIODEANAUISESCUNICAS -~ 14} <.  °°
.. Paciente: , ROBSON BATISTA MAMEDE Nascimento 15/06/1989 Idade: 26 iSexo: M
', - Medico: ' FELIPE GUEDES . Cod.Pac: 5262 11 ! Protocols: *" 11076 ¢ .
;'ff  Labbratario: INTERNO < N !paroztzmp 1022:39 ©
§it ! Enfem\ada AMARELA * Leito 06 i 4 o
8 SRR ; g 5 e
: : HEMATOLOGIA it AR P
¢ Y . 5 bt Z L . o
" HEMOGRAMA Material SANGUE *© | et 'y
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Afpicos ... 0 0 -
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Observagso Serie Branca h B 1
CONTAGEM PLAQUETAS i
Resultado 221.000 ; i
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- AA 06 )
‘Pacients: ROBSON BATISTA MAMEDE 15387 26 ANOS s,
Médico Reguisitante: DR. JOAO H. SUASSUNA Data: 09/02/2016 i
Convénio: HRP Comanda: 32552 :
8
TEMPO DE PROTROMBINA / INR §
Materiat Sangue e Plasma f
TEMPO DE PROTROMBINA: i
Resultado: i
T.P. Padiente.......... > 15.9 seg- i
! ;%T.P.. Controle............ 14 seg. \
< A. Enzimatica.......... 654 % '
- !
Valores de Referéncia: T.P.Paciente: 11,2 A 15,0 seg. A. Enzimética: 70 a 100% ;o
g Método: QUICK
i | INR:
: Resultado........ccceveeee. 11.33
¢
Valores de Referéncia: ‘
: . INR sem Anticoagulante: 0,0 - 1,2 i
i INR uso Anticoagulante; 2,0 - 3,0 !
[
{ Todoleshdewmhdwm&moqmodnmmm,momﬂahwwehﬁodoremdoéwastm 2
-, -, A ;
!
5 !
Dra. lonara Emiliano Barbosa
) CRBM - 4235
5 |
g
| |
y
. L]
i {
¥ i 3:08
: Todo exama laboratorial deve ser avaliado em conjunto com 3 cinica do
4 paclente para conclusao di
{kﬁ Este laboratério participa do Controle de Qualidade promovido pela SBAC - Socledade mm Anélises Clinicas
Vit Jraarve Jmbieriar palcs Gom Briswgl abVisUSRESCas e TP%20% 20INR Acomanda=326524ses=14id  exame= 1478 mpresso=0 m
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Paciente: ROBSON BATISTA MAMEDE Idade: 26 ANOS Y
Medm-o fiequisitam: FELIPE GUEDES Data: 08/02/2016 ’
Convénio: HRP Comanda: 32525 .
TEMPO DE PROTROMBINA / INR
Material Sangue e Plasma g
TEMPO DE PROTROMBINA: - —~
Resultado: - g
T.P. Paciente.........: 144 seg. {
A\' P. Controle.......... .. 14 seg. 3
A. Enzimatica......... 1 786% :
i
- { Valores de Referéncia: T.P.Paciente: 11,2 A 15,0 seg. A. Enzimitica: 70 a 100% %
3
Método: QUICK i
INR: j
Resultado.......cceuo.u.... 11,13 i
i
; Valores de Referéncia:
INR sem Anticoagulante: 0,0 - 1,2
INR uso Anticoagulante: 2,0 - 3,0
i o
Todo leste laboratorial deve sar correlacionado com o quadro dlinico do paciente, sem o qual a interpretacio do resultado € apenas retativa.
|~ - *
! q /.'-bmcr’-\‘a
(A -
g Dra. Drielle Siergia Nobrega da Sii. »
] CRBM - 4549
i
i Todo exama taboratorial deve ser avaliado em conjunto com 4 clinica do paciente para conclusao diagndstica
i Este laboratério participa do Controle de Qualidade promovido pela SBAC - Sociedade Braslleira de Andlises Clinicas 5
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@ 3 "iZESstt . MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA j
Hospital H- R - Voloz- Codigo:

Procedimento 2 g g 9?%{&7 * C6d. do Procedimento
(Pecients: _ Wpbilagtr Bodole  Hawede

Data da C'"'E:}gﬁ f.éé/]ﬁ.mnmam n( &7. 99D )Convénio:___SoULA"
| Cirurgido: ____Cobdigo: ( (PfReposigio () Caixa Pronta |
g DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS

ad. | F#. 7, 5  Descrigio Cod. Produto | Valor Unt. | Valor Total

— ]
B Thazs—7/5 Tataton [H¥ DFoZ070830

ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS

PARAFUSO N | JE Valor Unt| Valor Total
ad. | £ 4 -
CORTICAL. 3.5mm [ coa. [

PARAFUSO N°

. CORTICAL. 4.5mm | cad.
PARAFUSO Ne

\

ESPONJ0SO0.4.0mm | Caq.

PARAFUSO Ne
ESPONJ0SO.6.5mm | Qtd.
ESP. Ri 6 CURTA | Céd.

PARAFUSO N°
ESPONJOSO. 6.5mm | Qtd.
ESP. R/32 LONGA [ Cad.

PARAFUSO N°
Qtd.

| MALEOLAR 4.5mm | Cod.

i
Obs.: O preenchimento do prontuério é obrigatdrio. (" PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO ESTOQUE }
(" PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS

Condigbes de pagamento: I
Faturar N.F. para: '

Céd. do consultor: Total:
L kN" do pedido:
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et ____”
. ' | HOSPIIAL REGIONAL “DEP.JANDUHY CARNEIRO”
T ‘ | PATOS - PARAIBA
Nome-do Paciente: * N° Prontuirio
| RR3ad  2ornte %1990
Data da Cirurgia \lg/ - /};'6 Ent. | Leito
Cirurgiso ’7\(.' (—“a'_'.."n o l 19 Auxiliar Dl weoesiv
2° Auxiliar - 3* Auxiliar llnstrumenbdor
| Anestesista \’br o~ | Tipo de Anestesia Tr@ viaorss 7oL/
Diagnéstico Pré-Operatério s rJm Mefow  Latiae ¢ Plg ¥ DaAuneIl
L o Lene  mMipr L L Y A 6Se /62
| Tipo e cirurgia orvpasa i Tedl  Aslgels T 23242204
7 [0, F) + 1;9 CIPJZ6ONO0 Cly v D20V st Mg (5o e
,} Diagnéstico Pés-Operatério MyDIs L .
~ | Retatsrio imediato do Patologista s
Exame Radiolégico no Ato Ainte
Acidente Durante 2 Cirurgia
ntn-c

-

- ?'

1 z.
J.
5

DESCRICAO DA CIRURGIA

Via de Acesso - Tatica e Técni

¢a - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspectos Visceras
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A (/QCL&VQL -C[L Oﬂ)« { -«M«QQ‘IQM& (! =
gé’é%?ﬂ oAAASA . MATERIAIS -ME( AMENTOS E OUTROS RECURGS: .~ . I
UDE Sistema e
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL -‘SUSL’S'Q:‘M. : —=
4,
TR ,Jm HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO
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ESTADO DA PARAIBA - S| ‘ETARIAV‘. - SAUDE

= :::l? Mf""ERlAIS -( DICAMENTOS E OUTROS =
ALY 15 E8 FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
CNES: 2605473 CNPJ: 08.778.268.0023776
NOME: HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
ENDEREGO: RUA HORACIO NOBREGA, SN . -
CIDADE:  PATOS ESTADO: PARAIBA . 01 - ELETIVO CARATER DO ATENDIMENTO
Atendimento: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO) i
oac 03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA
M.a::em xais&"sgé‘fnilm“#f SEMEDE 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO
Nascimento: 15/6/1989  Idade: 26 Cor: PARDA Sexo: M 05 - OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FISICOS
Profissao: PROCEDIMENTO Descrigao
Endereco  ZOZIMO GURGEL Num.: =2 e
Bairro: . CONJUNTO BIVAR OLINTO Fone: (83)99835-8267
Cidade: PATOS - PB - 58700-000 - 2510808 ! 7
CNs: 165-8687-9398-0002 Identidade: . 3690929 Q A40L cvio le’c’N'oSfr’lé; ""l/oy‘( sl
CPF: Reg. Nasc.: * WY e S i 5 7 ¢ . G leree
* Oata/Hora: 7122016  23:28:58 Recepcionista; lara i Vg A7 ~ ;M/, ot 3N C Fgen 3§ £ 47
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HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO ) .
, ﬂ ,P .RUAHDRACIO NOBREGA SN~ - ' .
IR PATOS PARAIBA (83)3423-2741 \
Prontuario; 61990 DataMora 7/2/2016 23:26.31
Ocomréndia; ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO)
Servidor do Dr.: ;
Paciente ROBSON BATISTA MAMEDE Idade:26  Sexo M
; B
, Pai: JOSE MAMEDE DA SILVA
| Mée: MARIA DO SOCORRO BATISTA MAMEDE
— Enderego
Cidade PATOS - PB - 58700-000 - 2510808 _
Endereco:  ZOZIMO GURGEL N.:
Bairro: CONJUNTO BIVAR OLINTO
Naturalidade: PATOS - PB
Fone: (83)99835-8267
r Documentos
—~ " CNS: ~ 165-8667-9398-0002
Identidade: 3690929 SSDS/PB
CPF:
Reg. Nasc.: £ .
ascimento  15/6/1889
Cor: PARDA
Estado Civit  UNIAO ESTAVEL
Profissao:

Respansavel.& y’?ﬂx ;Lé.‘w"/ kt//l/ po?'( f@en ,.Saziak

thE (5{:?;; MZ:? ?ﬁ%}ucﬂf o (],:jlzyk) a-qug.P
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i

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)

Lo X
Diagnéstico: (\\'tn/\ (@\meﬁv\ M WA & ([\(N/Au &\

Motivo da Alta: \ : . !
Resultado: ( ) Saiu Curado ( )Melhorade ( )Faleci

' alecido ( ) Transferido
Recepcionista: lara k : '
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' POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DO POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA
- BPTRAN -4 CPTRAN
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

N
F DADOS DO ACIDENTE
® N° BAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagao:
i - 022 -2016 Sandoval Nunes Marques Cb
] Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora . Bairmo : Municipio: ~ |UF
Cruz. Ledncio Wanderley / R. ver. Joaquim Leitdo 22h00 |Centro Patos PB
i DatalOcomréncia | Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente | Tipo de pavimento Condigbes/Via | Tempo
07/02/2016 Domingo o1 Abalroamento Asfalto . Seca Bom
Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trifego no local
02 (dois) Sinalizacdo Horizontal Vertical - Semaforo
CONDUTOR (A) 01 .
Nome Sexo Nascimento RG
Robson Batista Mamede | Masculino 15/06/1989 3.620.929 SSP/PB

Enderego

R. Jo3o Odorico, n° 420 — Bivar Olinto — Patos — PB
~ ¢ Habilitagdo Categoria | Registro CNH N.* UF. |Exméd/Dia |Data Vencimento |Usava cinto |Usava Capacete
X XXX XX XX XX AXXXXX XX | XXXRXXXK | XXX X Xo XXX XXXXX.X | Sim

Exame de Embriaguez Alcodlica Comportamento do Condutor (a)
Nio foi possivel Socorrido ao H. R. P.
VEICULO 01 .
Marca Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
Hondal POP Passa/Motocicleta | OlH 7253 Particular | Patos PB
Nome do Proprietario
Maria Rizomar Batista Medeiros -
Seguradora Bilhete N° Renavam N° Data da ﬁmiseﬁo
DPVAT 011803940993 010441912924 113/03/12015
Defeitos i
Nada constatado .
VERSAO DO CONDUTOR (A) 01

Condutor declarou que: trafegava pela rua Vereador Joaquim Leitdo, sentido Shopping
Guedes/Centro, e que chegar no cruzamento com a R. Lebncio Wanderley, de fronte a Casa da
Construgdo, viu o seméforo aberto para seguir, e deu sequéncia a seu trajeto, mas foi surpreendido
pelo V2, que ultrapassou o sinal vermelho e o atingiu; que apés o sinistro o C1 evadiu-se sem prestar
socorro e 0 nao teve como identifica-lo. .

1

CONDUTOR (A) 02 _
Nome Sexo Nascimento RG
XXX XX KK KKK KKK X XK XXX XXX | XX XX XXX X KXo X XK, X X KX XXX | R KKK XXX XXX
Enderego . J

] XXX X2 XX XX KX XXX X X KX
1° Habilitagdo Categoria | Registro CNH N® |U.F. |ExmédJ/Dia |Data Vencimento |Usava cinto |Usava Capacete
XX XXX | AXXX AWAILKXKX | XX | XX XXX | XXX XXXX | XX XXX X AR XXKXKXX
Exame de Embriaguez Alcodlica Comportamento do Condutor(a)
N3ao foi possivel - Evadiu-se do local
3 VEICULO 02
Marca Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
GM/Corsa Passa/Automével |MNX 1098 | Particular . | Patos PB .
Nome do Proprietario
Francisca dos Santos P. Medeiros . .
Seguradora Bilhete N® Renavam N° : Data da Emissao
DPVAT XXX X X K XK XK X X X2 X 00893001511 : 13/02/2014
Defeitos
Retirado do local s, SROTEb——
B “f . i 1SN

; & "‘l X B o o7 l
Copia & it mz, “:ginal
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— GONTINUAGAO DO BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO N°
y ) DO CONDUTOR 02

Condutor declarou que evadiu-se do local sem prestar socorro @ vitima.

e

| — VITIMA 01 R
Nome Sexo Nascimento
Robson Batista Mamede Masculino 15/06/1989

Enderego 5
R. Jodo Odorico, n° 420 — Bivar Olinto — Patos — P —
' ' Via Velculo N° Usava Cinto/Capacete
Ferimentos v1]ava no Canuiets
Condig3o da Vitima Conduzida Para
Condutor - Hosp. Regional de Patos
CONSTATADO

Constatado quando do levantamento que: as Vias sio asfaltadas e em boas condigdes de
circulagao;
Que as vias sao sinalizadas, e que no momento do sinistro o Semaforo estava com luz intermitente;
Que o V1 foi retirado do local e 0 V2 nio se encontrava, devido ao C2 ter se evadido, poir isso néo foi
possivel confeccionar o croqui;
( Que o C2 evadiu-se do local sem prestar socorro 2 vitima; . _
' Que nio foi possivel realizar o teste do etildmetro e nem apurar depoimento do C1, devido a gravidade
dos ferimentos;

Que o V1 estava devidamente licenciado e foi entregue a proprietéria;
Que foram acionados por esta guamiggo, bem como populares e o CIOP, os servigos de urgéncia do
SAMU e dos Bombeiros, mas que devido estarem empenhados em outras ocormréncias, ndo puderam ir
prestar 0s primeiros Socorros, sendo assim, o C1 foi conduzido ao H. R. P. por um amigo em seu veiculo -

popular. \

Patos — PB, 11 de fevereiro de 201 6.

Sanddval Nunes Marques < CB PM
Responsavel pelo Levantamento
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS - 7 VARA MISTA

Processo n° 0803159-20.2018.8.15.0251

DESPACHO

Vistos, etc.

1. Ao analisar a inicial e os documentos constantes dos autos, verifico que a parte Autora exerce profissdo, mas ndo
informa seus rendimentos. A fim de verificar a situacdo de hipossuficiéncia econdmica alegada pela parte Autora, conforme
faculta o art. 99, §2° do CPC/2015, determino a juntada das declaragdes de Imposto de Renda prestadas a Receita Federal nos
ultimos 3 (trés) anos (caso seja empresario — em qualquer nivel — juntar IRPJ ou similar). Nao possuindo, traga aos autos
declaragdo ou comprovacdo de que ndo declara o imposto de renda (IRPF e/ou IRPJ), juntando, em qualquer caso, os
comprovantes de seus rendimentos de trabalho e/ou aposentadoria e CTPS, informando seus eventuais gastos, caso existam,

podendo o(a) Autor(a) fazer as manifestagdes que achar pertinentes. Prazo: 15 dias.

2. Caso a parte ndo se manifeste acerca da providéncia acima, 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 extingao.

Diligéncias necessarias.

Patos, data eletrdnica.

Bruno Medrado dos Santos

Juiz de Direito

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080620514075700000015370150
Numero do documento: 18080620514075700000015370150

Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDRADO DOS SANTOS - 06/08/2018 20:51:41 Num. 15763044 - Pég. 1



ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
7* Vara Mista de Patos

PROCESSO N° 0803159-20.2018.8.15.0251

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[SEGURO]

AUTOR: ROBSON BATISTA MAMEDE
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Fica a parte autora intimada do despacho retro Ip do documento: 15763044

PATOS-PB, 9 de agosto de 2018.

Analista/Técnico Judiciario

L Assinado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES RODRIGUES - 09/08/2018 12:18:14 Num. 15843661 - Pég. 1
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AO JUIZO DA 7 VARA MISTA DE PATOS/PB

ROBSON BATISTA MAMEDE, vem por meio de sua advogada, requerer ajuntada da declaracdo em
anexo, assim como requerer o prazo adicional de 48 horas para a juntada dos demais documentos que o
despacho de ID 15763044 faz mencao.

Termos em que pede deferimento

Patos/PB, 03 de setembro de 2018

THALITA PIMENTEL DE SOUSA

OAB/OB 23.687

Num. 16362219 - Pag. 1




DECLARAGAO DE ISENGAO DE IRPF

Eu chxma Bt B Momectn , brasileiro(a),
estado  civil ASIEvy . profissio  _Lowooton 0 conpo |
portador da cédula de identidade RG __3. 630 . 923 SSD4 P inscrito no
CPF sob ne 100. ¢34.0%9 -26 . domiciliado
Lion Zq{; Odou o , Ne _1 27 , Bairro
| T3 e Ol , Cidade __~“4Blen 1P0y ,
£ Estado Oc}}u).l:;\ , Cep: _98. %00 - o , Tel:

DECLARO, para os devidos fins, que sou ISENTO (A) de
DECLARAGCAO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA PESSOA FI'SICA, 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 ndo me enquadro nos demais casos que

obrigam a entrega da Declaragdo Anual de Imposto de Renda Pessoa Fisica.

Assumo a responsabilidade de informar, imediatamente 3 Vossa Exceléncia junto ao

Processo de nimero __ 0903159 - 2o, 218, 81502z Sique tramita perante a

- Vara Civel desta comarca em ACAO ORDINARIA DE COBRANCA DE INDENIZACAO

SECURITARIA DPVAT, a alteragdo dessa situagio, apresentando a documentacio

comprobatdria.

Sob as penas das Leis Civil e Penal, DECLARO que as afirmagdes acima s3o a expressdo
da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo que declaracdo falsa é

crime (art. 299 do Cédigo Penal),

oteo 175 s 08 HB RELe .y de 2018.

~Roasm Bapiakio, Mamedy,

Assinatura
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AO JUIZO DA 7 VARA MISTA DE PATOS/PB

ROBSON BATISTA MAMEDE, ja qualificado nos autos, vem, através de sua advogada, requerer a
juntada dos documentos em anexo para fins de concessao da justica gratuita, conforme tltimo despacho
judicial. Sendo assim, requer a juntada da copia da CTPS e da folha de resumo do Cadastro unico, que por
sua vez demonstra a renda per capita familiar do requerente.

Termos em que pede deferimento

Patos/PB, 06 de setembro de 2018

THALITA PIMENTEL DE SOUSA

OAB/PB 23.687

_:_;.#‘;"# Assinado eletronicamente por: THALITA PIMENTEL DE SOUSA - 12/09/2018 16:44:49 Num. 16545881 - P4g. 1
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