PROCURACAO

OUTORGANTE: l/ipRcr]™ Fr EECRA De MENEZES
,_brasileiro, portador(a) do RG no 3Redoesg ‘inscrito(a) no CPF no
Bl pa -ql, residente” e domiciliado na

. Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.0 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com
escritorio profissional na Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
cldusula "ad Judicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agdes,
reclamacdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
Ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com célculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar
0s documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliacbes e pericias, bem como arglir suspeigdo, falsidade e
excegao, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de renuncia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal,
reparticdo publica e 6rgdos da administragdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
acdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicao de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou seém reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvards Judiciais e quantias correspondentes perante cartérios judiciais e
instituigbes bancarias a exemplo de Caixa Econémica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituicdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de _mandato clausula "em
causa prépria”, e a sua revogacao ndo terd eficicia, nem se extinguird
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cédigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito s_obre
o qual se funda a acgio, receber, dar quitacdo, firmar comprplnlssp,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 11 de abril de 2019.

OUTORGANTE
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" CONTRATO DE TRABALHO

. Bairro

Salario....

Empregador... ;

| Cidade. . :
Cargo.mmens +
CBOssmmmenin i

ANA CRISTINA L DE FARIAS FERNANDES

:_Lote Cidade Séo Paulo

Jodo Pessoa-PB
ATENDENTE

513435

Data Admissdo: 02/03/2015

: RS 876,12(oitocentos,e setenta e seis reais

Empregador:

: C.N.P.Jovenne . 10.505.611/0001-45 JANILSON FARIAS DOS SANTOS
, CNPJ / CEI:10.919.965/0001-36
Enderego....... : Rua Empresario Joao Rodrigues Alves 466 Enderego:

Municipio:Joao Pessoa - PB
Cargo:MOTOBOY

CBO: 5191-10

Admiss&o:01/05/2017

Registro N°; - Fls/Ficha :

Renfluneragao Especificada R$ 4,33
(Quatro Reais e Trinta g Trés Centavos)
Tipo de Salario: P/hora

AV DESEMBARGADOR NOVAIS, 706 - CRUZ DAS ARMAS

: DATA DE SRIDA

'oc()

O-‘[ . DB

ﬂw%mm i

M&xﬁwfﬂé

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 17/04/2019 17:52:27
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA

b

i GOVERNQ

CIVIL == PAmRaeA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

:@4

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N°01511.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01511.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:21 horas
do dia 09 de agosto de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Herbert Ferreira de Menezes, CPF n° 093.514.054-94, CNH n°
06771053555, nacionalidade brasileira, ¢stado civil divorciado(a), identidade de género masculino, profissdo
Motoboy, filho(a) de Maria Cleide Ferreira de Castro ¢ Abel Dias de Menezes, natural de Jodo Pessoa/PB,
nascido(a) em 18/11/1992 (25 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Trajano Cruz da Nobrega,
N® 74, bairro Emesto Geisel, tendo como ponto de referéncia 4* Dd, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s)
para contato (83) 98858-7141.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Gov. Fldvio Ribeiro Coutinho, Proximo Ao Shopping Manaira, Jodo Pessoa/PB, bairro Manaira;
Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praca. etc); Data/Hora: 15/07/18 12:30h. Tipificacio: em tese,
capitulada no(s) LEY 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/TITAN, VINHO, 2011/2011, PLACA NQI16994/PB, CHASSI

“YUIKCT660BR534580, registrada em nome de JULIANO DA COSTA MACHADO, quando ao passar pelo
semaforo verde, préximo ao Manaira Shopping, sentido praia, foi atingido na lateral direita por um CARRO
NAO IDENTIFICADO vindo a lesionar-se conforme PRONTUARIO 65433 EXPEDIDO PELA DR®.
LAIANA KAREN DANTAS BARRETO, CRM 8491/RN, DATADO DE 19.07.2018, do Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo SAMU; Que ndo deseja
representar criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme. expego a presente Certiddo. A
referida € verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 09 de agosto de 2018.

N

Joliowey | s :

FABIANA DE LIMA BEZERRA ERBERT FERREIRA DE MEN
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 01511.01.2018.1.00.420

1M
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IR <aMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
4192  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

o)
s%ﬁlﬁé@%ﬂ
/Q L) . 4

I ~
Wi DECLARAGAO

bﬁ@ﬁw R

O SAMU 192 REGIONAL DE /JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo b; rgquerimen’to n° 808/012; DECLARA para os

devidos fins, que consta em N0ssos registros, sob protocolo: 2132180, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida’ instituicdo ao paciente
HERBERT FERREIRA DE MENEZES idade 25 anos, vitima de Acidente de Transito
(Colisao carro x moto) no dia 15/07/2018, na Av. Gov. Flavio Ribeiro Coutinho,
" Bairro: Manaira - Joao-Pessoa .--dproximadam'ente as 12:30 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente declaragao.

Joao Pessoa, 06 de Agosto de 2018.

" Jefferson da Rocha Augusto 7
 Matricula: 67.1556  ©
Coordenacao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

woom oiopssson  SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME REGIONAL JOAO PESSOA

:m]

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041717502854700000020080420
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE HERBERT FERREIRA DE MENEZES
DADOS DE NASCIMENTO 18/11/92
NOME DA MAE MARIA CLEIDE FERREIRA DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.094.683
N° PRONTUARIO 65.433
DATA DO ATENDIMENTO 15/07/18
HORA DO ATENDIMENTO 13:20
MOTIVO DO ATENDIMENTO - ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR E

CID 10 $72.3
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisio moto x carro), apresentando dor em
membro inferior E e limitacdo dos movimentos. Glasgow 15. Avaliado pela equipe medica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do térax - AP
RX do quadril E - AP
USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

fratura da diafise do femur E ao RX. Sem alteracéc a USG e ao outro RX. Realizado internamento e tratamento cirrgico
pelo Dr. Tedfilo Vanomark no 1° tempo e pelo Dr. Orlando Filho e Dr. Jodo Henrique no 2° tempo da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 19/07/18
DATA DA EMISSAO: 11/09/18

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovacdo de atendimento hospitalar par_a'/éML. INSS. EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

OIf iy
e
e
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CRUZVERMELIA
ERASILEIRA HELTSHL,

Posicao e Preparo: )
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REILATORIO DE CIRURGIA

CRUZ VERMELNS

BRASILEIRA HEETSHL
) SE

Nome: ["TMML F)VVU":‘/HQ* A '}’““tf\-\ﬂ/‘{jﬁ/:BEf’Pronmzirio:
[dade: $exo: (;)Q?\-'Iascufino { Feminino Cor: ‘ Data:  / £
Clinica/Setor: J’?)J(//ﬂ«ffvé(mu*- EMP: LR;
Cirurgia; - _ |
Cirurgiﬁo-; (-)/;- ‘Jf-@/f""{/({_/ 1© Assistente: )Sz-u YA ’ch""-—*—** }f‘-;:
2° Assistente: 3% Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Aneslesia: Hordrio: Infeio ¢ Término '

Diagndstico Pas-Operatorio CID

7 —

e = ; . |
o , R iy o |
f ) k"n-fu’./(—‘a-fﬂ\_'k_‘: L.;k_,_,\ Y A ‘Lh»l p oY ok[ pef——_ kL po—

e e S VA S -
[ i o

T T

Procedimentos Cirirgicos Codigo
q—'ﬂ _ P & alT
Asdanys Vo o Mg Jor' A e
Eads: A 5
{ b4 /L{i ,l—-.;,( S ',{‘-‘L'A—J"‘--m_ &4/5"1:\“-"7‘«—4'""/

[

| S
Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim  ( jNdo. Descrigdo:
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ( Niao
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirdrgico:
{ )Enfermaria ( )TerapiaIntensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirtirgico
s .
= X | | r Zoa k™
aww“%( Joio Pesson. by {C"“} 1230
Médico/CRM: <3 '
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3 DEE UTILIZACAOQ DE MATERIAILS
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T Cieniriea RS ANALER) o 4 oD kl)
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Anexe 11

Shusedy da PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2

Salde Satde

‘ [gj SUS Sisteme - Ministério || | AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE | Folha

ldentificacao do Estabelecimento de Satde

¥
i
I
I
!
|
|
l
|

| 1« NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-{NES
| NN
If [ - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTENTE | r 4- CNES ———— ||
|
I LIl
~— Identificagdo do Paciente Jl
V[ ———— £-NOMEDOPAZIENTE 1 £-NTDO :-P-',r;:‘:f.r? =y ¥
i Yeocer Ceecoion ne Muezsz, ISSTTS EN
_ - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS — ] £ - DATA DE NASCIMENTO 5. SEXO f|
| 1||f1!|4rmr|l//1uw;~m w3 ||
10 -NOME D& MEE OU RESPONSAVEL “ T | 1'.|- .ELFFSF%:: TJE‘IECF%“{L‘:]“__] H
| | P
{— *2-ENDERECC (RUA N' BAIRRD! l H
Eo
I-— 2 - MUNICIPIC DE RESIDENCIA 14~ COD. ISGE 12UNICIPIS — 15- UE 16 CEP |J |: :
(4 —[ I [ U i
17 - NUMERO DA AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH) i

22 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADD - MUDANCA . 21-COD DG ER

[
I ‘ T D|‘r. J\Tlo rmlt‘r-’:Ll- i
U— 22 « DIAGNOSTICO INICIAL ’ 23-CID 10 PRINCIFAL _I— 24-CID 10 SECUNDARID —[ CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS ]

Il -SOLICITACAD DE PROCEDIMENTO(S) &

[— 26 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL | 27 - COD DO PROCEDIMENTS PRINCIPAL

{V 28 - SOLICITACAD DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANKANTE

:

l:’ DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTITIRO D DIARIA DEUTITIPO It D DIARIL DE UTITIRO 1l
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41 «DOCUMENTD == r 43 - »:\SSJNATURI‘I} %F\-li %B&H‘G
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4
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RELATORIO DE CIRUKGIA
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@: GOVERNO
* DAPARAIBA

Senador Humbeno Lucena

% Cotir N ermicdhis Beasitona

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1094683 I” II"II' ” |I IIII I l 'I I|I

%HU:&;HM Estadual de Emergéneia v Trauma
(o

Identificagao do paciente

D ' Nome =
398398 HERBERT FERREJRA DE MENEZ‘ES 'Masculino
Bata de nasmmenm Idade Estada civl Qahglao Prontuano -

18/11/1992 |25 anos 7 meses 27 dias SOLTEIRO(A) 65433
Mae PE!
MARIA CLEIDE FERREIRA DE CASTRD ABEL DIAS DE MENEZES NETO

Escnlanuade Responsaver (Paren Lesco]

MEDIO COMPLETD MAR.IA CLGEIDE FERREIRA - O MESMO(A)

DDD Movel Fone Movel DDD Fixo Fane Fixa

83 988587841

Tipo documento Numero documento NeCns R i
RG leENT‘IDADEI- 3361065 898003 233375[!44

Localde procedénaa Tlpo UF

MANAIRA BAIRRO \PB

Email 'Naturalidade CBOR

JOAO PESSOA

Enderego

cer " Muncipio de residénca luF Logrdoura

58075290 JOAO PESSOA ‘PB Rua Trajano Plnas da Nobrega
Nl.'m-rem ! Camplemenla Bame
74 Ernesto Geisel

Admissao
DaaeHora |Nimero da puseira Comeéno

15/07/2018 13:20:52 100005132934 '5US
Especialidade Clinica o ; T

CIRURGIA GERAL
Classificagao de nsco

Carater de alendnnerﬂo

Mcﬂm de atendlmemo
ACIDE NTE DE MOTOCICLETA

lndlcadores e Tra nsporle

Origem do paciente
RUA
Detalhe do acidente

Caso pollcual Plano de saide Veio de ambulancia Trauma
Nan Nau Nio Nao
Meio de transporte Qnem tmnspurlou
SAMU
Sinais Vitais
A S N - Puso Temperaw
X mrmHg
Exames compiernentares
Raio X [} sangue 1 Urina [] TC[] Ligquor[] ECG[] Ultrasonaografia []
- L e N SR - v e i LR
Immosr_., -y . 7 '““‘" ) & "t
i j 2 J,a;\ (Sewm L i B i b '_;-Q‘:__\ o i = L—‘f"\
. ! g,
R P R - - i a " et
A)A-A""'« B J" \ J. -‘)_"'Ji]_"“u"--*—-— = t‘\_n_‘x_c\'\‘:“‘-'\hx‘}
-~
— -\-"
) ‘_ 4 _/f, B
Diagnostico CID -
Atsndids por Tempo
KELLY DE SOUZA BARBOSA 02min D6seq
Imprirmir
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PatientID: 000000039013
PatientName: HERBERT FERREIRA DE MENEZES

Sex: Masculino
BirthDate: 18.11.1992
Age: 25a.

StudyDete:08.11 2016

Image:1 Series: 1,

-

HTOP
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: GOVERNO
DA PARAIBA

— oy Hrnpdal Extucdiel g Bgendanin » Tratnng
e Yermelin Brisdeira K S e e e

Documento de Alta

Nome: Namero Prontuario:
HERBERT FERREIRA DE MENEZES 65433

Data de Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
18/11/1992 Masculino 156/07/2018 21:53:03 19/07/2018 09:13:00

Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR

Conduta:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO DIA 15/07/2018, COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO. FEITO
OSTEOSSINTESE COM PLACA DIA 13/07/18 POR DR ORLANDO. HOJE ESTA TENDO ALTA COM ORIENTAC.OES GERIAS, USO
DE MEDICAMENTOS, NAQ COLOCAR CARGA EM MMII, FAZER FISIOTERAPIA E RETORNO AC HTOP EM 15 DIAS,

Resumo da Internacao:

PACIENTE VIiTIMA DE ACIDENTE DE MOTO DIA 15/07/2018, COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO. FEITO
OSTEOSSINTESE COM PLACA DIA 13/07/18 POR DR ORLANDO. HOJE ESTA TENDO ALTA COM ORIENTACOES GERIAS, USO
DE MEDICAMENTOS, NAQ COLOCAR CARGA EM MMII, FAZER FISIOTERAPIA E RETORNO AQ HTOP EM 15 DIAS.

Resultado de Exames:

EXAME FISICO RAIO-X

Tratamento:

OSTEOSSINTESE COM PLACA DIA 13/07/18 POR DR ORLANDO

Diagnéstico:

572.3 - Fratura da diafise do fémur

Recomendagdes:

ORIENTAGOES GERIAS, USO DE MEDICAMENTOS, NAO COLOCAR CARG,: EM MMII, FAZER FISIOTERAPIA E RETORNO AO
HTOP EM 15 DIAS

Data: 19/07/2018 @, 30N LAIANA KAREN DANTAS BARRETO
) CRM: 8491 - RN

Num. 20644369 - Pag. 6




15/07/2018

1721 6.0‘Bzal)ﬁmcvbipagesipresr;rican,dn?can:rore=?&imprirnirDadosAnteriores:N&perfcrm=imprimir&id:33?353&pesquisa=s&pe i

T s Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma 3 ‘= GOVERNO
+( rus Vermelha Brasileira RS ¥ 3
%5“’"3“‘” VRPN 52%¢ DAPARAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090

Tel:

CNES: 6121221

jPaciente BAE DatafHora Entrada Data Baixa
HERBERT FERREIRA DE MENEZES 1094683 15/07/2018 13:20:52

Dala de nascimento Idade Sexo CNS Telefane de Contato
1811111992 25a Tm 27d Masculino BGB003233375044 (B3) 988587841
Mae Prontuario

MARIA CLEIDE FERREIRA DE CASTRO 65433

|E1aisraw Bairra Municipio LUF

Rua Trajano Pires da Nobrega, 74 Ernesto Geisel JOAO PESSOA FB

Acidente Motivo Profissional N* Cons. Regional
[VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA IGOR NUNES DE SOUZA 5858/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescricdo

15/07/2018 13:20:52 15/07/2018 13:55:10

Anamnese

PACIENTE COM HISTORIA DE COLISAO MOTO CARRO REFERINDO DOR EM FEMUR A ESQUERDA.
SEM OUTRAS QUEIXAS.
CD.: SOLICITO EXAMES E AVALIACAQ DA ORTOPEDIA,

MEDICAGAO
SOLUQAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, AGORA

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL ESQUERDA

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

CID10

' Cédigo H Descrigdo

Ti4.9 Traumatismo nédo especificado

Conduta

Em observagéo 7 oo \3{‘&—)

eg\‘)‘?-" o A

HERBERT FERREIRA DE MENEZES IGOR NUNES DE SOUZA
[CRM: 5858/PB)

Boletim registraco por: KELLY DE SOUZA BARBOSA em 15/07/2018 13:22°58

72.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricac.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=337353& pesquisa=S&perform=im... /1
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15/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

= m
c) Seguradora

LIDER

Administtadara do hg e 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 Indenizagdo

Nova Cansulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio encaminhad.
O prazo para emiss&o do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3180571735 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA HERBERT FERREIRA DE MENEZES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MARCOS AURELIO VIDAL CORRETAGEM DE SEGUROS EIRE
BENEFICIARIO HERBERT FERREIRA DE MENEZES

CPF/CNPJ: 09351405494

Posigdo em 15-04-2019 11:43:29

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo seré creditado na conta que vocé indicou
aqui no site. —

~
Data do Pagamento Valor daIndenizagdo Jurose Correfé Valor Total \

24/12/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
L
Historico das correspondéncias enviadas
B g Referéncia |Ver Carta
Carta
Exiganci &
11/12/2018 D’gfﬁ;‘; o1 | (https://sisdipvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apifile/download/DVcAy__u__ykFNU7FWADO)

api_key= hCYm6|szmeEIjEWJ OXE4VOV3DGWULDuWSprquww—)

11122018 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br: 8443/apllfIe/downloadelYIJYkgszhBVL?cN‘l BQ-=
Sinistro api_key=hCYm#6iGzvmijfEl)EW]OXE4VOV3DGWULDuUW8pDwagUww=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.' 'K;B’g;dore (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=18&mt=8) e Eﬁg;@;,ay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat. plataformadigital)

13
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Poder Judiciario da Paraiba
15" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0816924-12.2019.8.15.2001

DESPACHO

Sendo certo que em agdes desta natureza ndo ha possibilidade de acordo enquanto nao houver laudo
pericial comprovando o grau de invalidez do promovente, ndo hé razdo para designa¢dao de audiéncia
prévia de concilia¢do, na forma do art. 334 do CPC, sem prejuizo da possibilidade de realizagido de pericia
em eventual mutirdo do Seguro DPVAT.

Assim, CITE-SE o Promovido, para apresentacdo de contestagdo, no prazo legal, sob pena de revelia.
Defiro a gratuidade.

Jodo Pessoa, 22 de abril de 2019.

Assinatura Digital

Num. 20692800 - Pag. 1




