¥

PAIVA & ASSOCIADOS

Y.\& l"l‘l L0 \)" YEAGA

PROCURACAO

OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, n° 23.243; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO OAB/PB n° 22725 com
endereco pmﬁssion veira n 509, sala 202, Pedro

PODERES: ari \ stituo meus bastantes
procuradores os outo > : cldusula "ad juditia et
exira™, para o foro e ydenc ] r medidas judiciais ou
adminisirativas, assina _ erpor recursos, ajuizar
acgdes e conduzr os e ©5508, : ar e receber laudos &
prontudrios médic svidenciar e cessoa. T rnatureza, requerer
junto & qualguetsegu Yell o Conhsore ‘ ngo o presente
instrumento de rem, Com ou

demais atos
conjunto ou

PODERES ESPEC oYoltl; foRelory ﬁdescmos os
poderes especiais paga 16¢ ‘ ) cedéncia do pedido,
fransigir, desisfir, fehunciar ao direlic ' . NGk COMPromissos ou
acordos, receber v e recef Q acdo,levantar ou receber
RPV e ALVARAS, pedip@iustica gra s ar hipos ficiencia econdmica,
em atencdo com os e.qrt. 10 DS er junte @ qualquer

- seguradora magrcme do Consércio egure o gcmento do sinistro, assinar recibos,

assinar Decloracdes de endereco, assinar AU oriz @o de Pagamento/Crédite de Indenizagdo
de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT.
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INEFORMACOES SOBRE O VEiCULO

FOERATIY
y -n;,-=.“'n m'-.li!.'u 3 QFY5540

lmprimir Consulta

. Uttimo Licenciamento: 2019
e Proprietarig; *vwessssriie®
| Placa: QFY5540
Combustivel: ALCOIGASOL
: e s Marca/Modelo: HONDA/NXR160 BROS
HONDA/NXR16( ' BRO = ANO M ANONOD ESDD
o AU lag46. Espécie/Tipo: PASSA | MOTOCICLET
}: [CORPREDOMNANTE A\, de Fabricacdo: 2015

£ 1
—r PO = : EFEMEEBK"’ Ano Modelo: 2016
=GR i Categoria: PARTICULAR
' Cor Predominante: VERMELHA

Vencimento Licenciamento: 29/12/2020
Observagao:

Restrigao: ALIENACAO FIDUCIARIA
Financeira: L f bbb b oy 4 i
Municipio:SANTA LUZIA

LUONTRAN

ALIENACAO FIDUCIARIA !
;_ : : | Situagéo: EM CIRCULACAO
— s ‘ 5. Data da Consulta:20/01/2020
N e et

B

[
i

T 1Ei*E

Tl
1ML

(ERATIVANOBRASIL

Digitalizado com CamScanner

4 ’ ’
iﬁ ) ,rf-\\tsts?/afmt.elgtronlcamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 10/04/2020 11:02:30
13 p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C istVi 110:
o o onsultaDocumento/listView.seam?x=200410 Num. 29770009 - P4
“BA5 Ndmero do documento: 20041011023016000000028642381 HozTenonnnOzRzE nres



AVENIDA FELICIANO CIRNE - CAGEPA - 220 - JAGUARIBE JOAO PESSOA PB 58015-570
CNPJ: 09.123.654/0001-87 - | SNC. ESTADUAL N° 160572029

‘ COVPANH A DE AGUAS E ESGOTCS DA PARAI BA SEGUNDA VI A

2 4 I nf ormagdes e/ ou Recl amagdes - Ligue 115 . CODI GO PARA
CAGEPA DEBI TO AUTOMATI CO
N Document o: 20200333205752 ESCRI TORI O SANTA LUZI A 03320575. 2
( MATRI CULA CLI ENTE CPF/ CNPJ: VENCI MENTO
| 03320575. 2 HERBTH WELLI NGTON CCOELHO 019. XXX, XXX- XX 05/ 04/ 2020
("1 NSCRI CAO ENDERECO DO | MOVEL FATURA )
| 087.004. 485. 0168. 000 | RUA SERAFI CO NOBREGA, 65 - CENTRO SANTA LUZI A PB 58600- 000 03/2020 |
( RESPONSAVEL ~ ENDERECO PARA ENTREGA AGUA ESGOTO D
CORTADO POTENCI AL
\§ v
(" ULTI MOS CONSUMDS LEI TURA CONSUMD CONSUMY DIA
02/ 2020 - 0 01/ 2020 - 0 ANTERI OR ATUAL (M) D AS (M)
12/2019 - 0 11/2019 - 0 925 925 0 33 0, 00
10/ 2019 - 0 09/ 2019 - 0 19/ 02/ 2020 23/ 03/ 2020 NPHm  YO5X132967
ECONOM AS ~ CONS. POR ECONOM A COD.  AUXI LI AR
L 0 S 5330 )
DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
PARCELAMENTO DE DEBI TOS - PARCELA 8/ 24 38, 29
C/al or aproximado dos tributos PIS e COFINS, Lei 12.741 de 2012. R$ 0,00 )
TOTAL [m 38, 29 ]
(SR USUAR O EM 31/03/2020, REG STRAMOS QUE V. SA. ESTAVA EM DEBI TO h
COVPARECA AOS POSTOS DE ATENDI MENTO PARA REGULARI ZAR.
CASO TENHA PAGO APOS A DATA | NDI CADA, DESCONSI DERE.

\§ J
f I NFORMAGOES SOBRE O CONTROLE DE QUALI DADE DA AGUA PARA CONSUMD HUMANO  02/2020 h
Anexo 20 Portaria 05/2017 MS
Parametro [V .Medio|Paranetro [VI. Medio|Paranetro VI. Medio | Paranetro VI. Medio

Tur bi dez 0,68|Cor Aparente 6,90| Bact. Heterotréficas Colif.Totais
L Cd oro(ng/L) 2,00(P. H. 7,10| Col i f. Ter not ol er ant es )
VI A CLI ENTE
AUTENTI CACAO MECANI CA
Emitido por: | NTERNET Emitido em  08/04/2020
MATRI CULA I NSCRI GAO FATURA NAO RECEBER APCS
03320575. 2 087. 004. 485. 0168. 000 03/ 2020 30/ 04/ 2021
CAGEP.
VENCI MENTO 05/ 04/ 2020 [VALm RS 38, 29 ]
GRUPO. 580 FIRMA: 2

82640000000- 4 38290010087-8 03320575201-8 03202000003-3 VI A CAGEPA
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL i e
1* Superintendéneia Regional de Policia Civil POL ClA :\" i GOVERN
" 5 e 5* Delegacia Seccional de Policia Civil ‘ | v I L '_ = DA PARAIBA

¥
Delegacia de Comarca de Lucena PARAIEA Seguranga e da Defesa Social

irid de Estaok

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N"00023.01.2020.1.05.101

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada. o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00023.01.2020.1.05,101, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 17:16 horas
do dia 09 de janeiro de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior,
matricula 1685058, e lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagio, matricula
1573560, ao final assinado, comparcceu Herbth Wellington Coclho, conhecido(a) por Beto F, CPF n°
019.450,594-43, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio
Funciondrio Publico Estadual, filho(a) de Creusa Siqueira de Souza e Jovino Coelho de Souza, natural de Santa
Luzia/PB, nascido(a) em 29/12/1977 (42 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Serifico
Nébrega, N° 65, complemento CASA, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Proximo da Escola
Estadual Coclho Lisboa, na cidade de Santa Luzia/PB, telefone(s) para contato (83) 98708-8728.

Dados do(s) Fatos:

Local: Estrada Vicinal, n® S/N, Via Plblica, Proximo Ao Parque Eélico "lagoa 1", Santa Luzia/PB, bairro
[indeterminado]; Tipo do Local: via/local de acesso piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 25/08/19 17:00h.
Tipificagio: em tese, capitulada no(s) Art. 129 Caput do CPB (Lesio corporal dolosa), Art. 129,§ 1°, Inc. 1
do CPB (Lesio corporal de natureza grave - Incapacidade por mais de 30 dias).

Objeto(s) Envelvido(s):

(1) Moto, modelo NXR 160 BROS ESDD. marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCILCETA, cor
VERMELHA. ano 2015/2016, UF: PB, placa QFY-5540, chassi 9C2KDORI10GR402244, renavam
01066769750, caracteristicas gerais: N°. C.r.l.v: 014202290050; n®. Lacre: 0042666384; categoria: Particular:
combustivel: Flex: placa Anterior: Nova; placa Atual: Santa Luzia/pb; alienagdo Fiducidria: A. F.
Administradora de Consércio Nacional Honmda L.t.da; em Nome de Herbth Wellington Coelho.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

OUANDO PILOTAVA O SEU VEICULO NO LOCAL JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACIMA.
DERRAPOU E PERDEU O EQUILIBRIO DO VE{CULO OCASIONANDO UMA QUEDA DO
DECLARANTE E SE LESIONAR SERIAMENTE, SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA NA CIDADE JOAO PESSOA/PB, ONDE
DEU ENTRADA PARA OS PROCEDIMENTOS DE EMERGENCIA E CIRURGICOS, CONFORME
LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.

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

Govemno do Estado da Paraiba
Sec. de Seguranga Publica
Alexandre ). 14 de Souto Lima
Cumissdria - Mat 157.356<)

Procedimento Policial: 00023.01 2020 1.05.101

12
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i ®: GOVERNO

i Seguram;a e da Defesa Sm‘.zal
PARAIBA

DELEGACIA GERAL DA POL [CIA CIVIL

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

5+ Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia de Comarca de Lucena

Lucena/PB, 09 de janeiro de 2020.

ﬁx L).L@,M '1/’ :
HERBTH WELLINGTC (()ll HU

~ Noficiante
Agente ;L Investigagdo

Lem :d‘\tstsdﬁ da Paraib2
2 = = Spot sranga v .it";t'i
2 1 . a2 S"L‘O Lime
e i —-‘:,b_‘
rissario - Met 227
5.101
Procedimento Policial: 00023.01.2020. 1.05.10
Digitalizade com CamScanner
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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
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE HERBTH WELLINGTON COELHO
'DADOS DE NASCIMENTO 29112177
NOME DA MAE CREUZA SIQUEIRA DE SOUZA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.185.791
N° PRONTUARIO 117.716
DATA DO ATENDIMENTO 25/08/19
HORA DO ATENDIMENTO 21:54
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA D (TIBIA / FIBULA)

CiD 10 S §2.7

AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (queda) hoje, encaminhado do hospital e
maternidade Sinha Carneiro de Santa Luzia-PB, apresentando dor e deformidade de membro inferior D com diagndstico
de fratura da tibia e fibula em espiral (SIC). Glasgow 15. Avaliado pela equipe da medica da urgéncia/emergéncia

|

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do joelho D-APeP
RX dapemaD-APeP
IRX do tornozelo D - AP e P

| TRATAMENTO:

:IFraturas mitiplas da perna D (tibia / fibula) ao RX. Sem alteracao aos outros RX. Realizado internamento e tratamento
|\cirtrgico pelo Dr. Umberto Jansen e Dr. Santino Arnaud da equipe da Ortopedia.
|

'ALTA HOSPITALAR: 30/08/19

DATA DA EMISSAO: 07/11/19 %
T

! Dr. Ewe elxeira

| 2 6/PB

i |
! ATENGAO: Este documento deslina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo4ao participou do atendimento médico
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RELATORIO DE CIRURGIA

“J-".“WE;" R
] ] T TR AL T 3

RICAODAGIRURGIA "~

P EAE
JPﬂ',igérf e Preparo:

{PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
| ASSEPSIA E ANTISSEPSIA +ANTIBIOTICOPROFILAXIA

[APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

=

Incisdo
INCISAO SUBPATELAR,TRANS TAT R
AVULSAO E DISSECCAO POR PLANOS ANATOMICOS o

CUIDADOS DE HEMOSTASIA

=

—

IE.L' hados:
FRATURA DE TIBIA DISTAL DIREITA

Conduta:
|PERFURACAQ OSSEA COM " RABO DO CAPETA™ el

PASSAGEM DE FIO INTRAMEDULAR NA TIBIA DIREITA

FRESAGEM COM MOLDE DE NUMERO 9,10,11,12,13
0O 32 POR 10MM NA TIBIA DIREITA SOB ESCOPIA i)

APOSICAO DE HASTE NUMER

‘PASSASGEM DE PARAFUSOS COB AUXILIO DE GABARITO E ESCOPIA, ANTES

COLOCADO PARAFUSO DISTAL PARA CORREGAC DO FOCO FRATURADO NATIBIA DI |
STAL DIREITA |

—ADO PROXIMALMENTE COM DOIS PARAFUSOS DE NUMEO 50
“IXADO DISTALMENTE COM DOIS PARAFUSOS DE NUMERO 30
COLOCADO TAMPAO NA HASTE
MPEZA COM SORO FISIOLOGICO e
|Fechamernito: /
SUTURA POR PLANOS /{
CURATIVOS ESTEREIS %
5

RX DE CONTROLE :
) :-;‘ s \'.\ rr et
Observagao: ;— ::-;a ; \&L
PROCEDIMENTO REALIZADO COM AUXILIO DE FLUOROSCOPIA L : st
_'NfAO POSSUIA INSTRUMENTADOR NA EMPRESA s SR
28/8/2019

Medico/CRM: Jodo Pessoa,

Digitalizado com CamScanner
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=

RELATORIO DE CIRURGIA 7
NOME HEBERTH WELLINGTON COELHO BE/PRONTUARIO 11857
IDADE 88 SEXO: FEM COR: DATA: 23/3 201¢
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR: _
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA DISTAL DIREITA L
CIRURGIAQ: DR UMBERTO JANSEN 12 ASS: DR SANTINO N
22 ASS: MR2 DR IURY 32 ASS: DR ROGACIANO MR1
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR. TIERRES T

"1PO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA  HORARIO INiCIO: _ TERMINO:

ey 2P Y L e

g = ~ FRATURA TIBIA DISTAL DIREITA Apet]

T s o cooie
tel i - — . -

TTO CIRURGICO DE TIBIA DISTAL DIREITA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:

DESCRICAQ: AR QY
2 e
BIOPSIA DE CONGELACAQ: =~ .~
N |
=2 X =
e O
e
- D
’ e S
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: o
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA :
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: DATA: 28/8/2019
Digitalizado com CamScanner
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adriwacion e Sequers DAY

(1 - Escolha ofs) tipofs) de cobertura: DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) k INVALIDEZ PERMANENTE MORTE —]

e ST Ro e BRI ol T, Getdbys

1 R
anlmoo: INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE REI‘MDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VfTIMAIB&NEFIcIAmD/REPRESENTAN)TE LEGAL} - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

5 - Nome completo: - A | 6 5 CPF: » 3
T ve sy i b

iy Nl ol &%} o TK&LQQ‘?PO

15 - E-mall: s

pay
| A6 - Tel.(OD 'g,,qj_‘
\ {i;) 9K &S bJe 6‘
nt DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
v
< o
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
bt —
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o = .
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
m RECUSO INFORMAR [C] rs1.00 A RS$1.000,00 ] Rrs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semRenpa [C] Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 ] Acima b R$s.000,00
21.- DADOS BANCARI [@F ENEFICIARIO DA INDENIZAGAO. ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos ababxo. Assinale uma opgao) ECONTA CORRENTE ﬁm
[ Bradesoo(237) [ tadi(341) Nome do BANCO: =

[ BancodoBrasil(001)  [7] Cabe Econdmica Federal (104)

AGENCIA:@D conta: [ jo AGENCIA:E@@ conta: (0200 5 8% )@

{informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria infermada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somente apés a efetivagao do crédito, quitagdo total do valor recebido.

/

PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
3 e S R IS T Bl PR ey, O ey
laudo do Instituta Médico Legal (

2R GO T A e h , .»nlm @0% S e,
Q Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
g 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

i

AR 3

ra s fins de requerimento de indenizacdo

oAy

-ﬁo ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagiio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentads, concordando, desde jé, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificaciio da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 38, §12, declarando que esta autorizag3o ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médica ou rentinciz ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contelido.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
al

27-Seavftknaddmummanhdm(a).hbm1aromm¢‘nmpleﬁo.;
29- e tinha filhos, informar | 30-viimadebou []Sim | 31-vitma [Jsim [ 32-Se tinha irmaos, informar | 33 _ vitima debeou |3 5im
teve fihos?[7] nao | Vivos: Falecidos: nasdituro fvainascer}? [ Ngo teveirmaos? MY Ngo | Vivos:  Falecidos: pais/avos vivos? [] Nso
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizacéio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem & provarem |

esta condigdo, estando ciente, ainds, de que qualquer omissdo ou declaragio ndo verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além dam

responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Cédigo Penal,

)
1(
38 - 12 | Nome:
Impresssn 35 - Nome legivel de gquem assina a rogo/a pedido CPF;
digital da
Wla oy Asci a da t inha
neteficro
s 36 - CPF leglivel de guem assina a rogo/a pedido 39 - 2% | Nome:
CPF:
37 - {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

lz‘Assmﬁ do Representante Legal (se houver)

EDC A unnn isniaa

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

Digitalizado com CamScanner
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200035849 Vitima: HERBTH WELLINGTON COELHO

Data do Acidente: 25/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), HERBTH WELLINGTON COELHO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: HERBTH WELLINGTON COELHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000005785-1

Conta: 000000200588-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Santa Luzia

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800331-64.2020.8.15.0321

DESPACHO/CARTA DE CITAQAO
Vistos, etc.

1.Defiro em favor da parte autora o pedido de justica gratuita postulado na peticao
inicial, vez que preenchidos os requisitos legais.

2.Deixo de designar audiéncia preliminar na presente acao, posto que em acodes
desta natureza restaram sem éxito as conciliagdes.

3.Cite-se o demandado através de CARTA COM AR, dos termos da presente agdo,
bem como, para contestar a acdo no prazo legal de quinze (15) dias uteis, ficando
advertido de que nao sendo contestada a acédo no prazo legal, serdo tomados como
verdadeiros os fatos articulados na peticéo inicial, bem como, seréa decretada a revelia.

4.Em sendo contestada a agao, intime-se a parte autora para no prazo de quinze (15)
dias oferecer impugnacédo a contestacao..

O PRESENTE DESPACHO SERVE DE CARTA DE CITACAO PARA O
DEMANDADO ABAIXO QUALIFICADOS DOS TERMOS DA ACAO E PRESENTE
DESPACHO, bem como, para no prazo de quinze (15) dias contestar a acao. Fica
desde logo, o demandado advertido de que ndo sendo contestada a agdo no
prazo legal, serdo tomados como verdadeiros os fatos articulados na peticéo
inicial, bem como, seré decretada a revelia:

1.SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO, pessoa juridica de
direito privado, inscrita DPVAT S.A., no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, situada na
Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Centro, Rio de janeiro - RJ, CEP - 20031-
205.

SANTA LUZIA, 14 de abril de 2020.

ROSSINI AMORIM BASTOS
Juiz de Direito
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