PROCURACGCADO

OUTORGANTE: =3 s 5
BENCLD CORRBIA DA SRNA
Brasileiro(a) | Estado civil: Profissiio:
RG: 5 11 666 D5p P& CPF: p23. 030, d6 U3¢
ENDERECO:
R-OMNZE 3 PRIMRAVERA @AODALNO- PE-.

OUTORGADO(A): KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na OAB/PE sob o n°® 42.499, com enderego na Rua Sdo Miguel, 34, Centro, Paudalho-PE, CEP 55825-000,
endereco eletronico: kannacmontcuo@hotmaﬂ com, onde recebe intimagdes e notificagdes ]udlcxaxs

PODERES E FINS: Defender ou promover direitos, especialmente para representar o(a) Outorgante junto a
seguradora responsivel pelo pagamento do SEGURO DPVAT, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assim como praticar todos os atos
administrativos e judiciais que se fizerem necessirios no requerimento de seguros, movimentacio e conclusio
dos processos novos e complementares do SEGURO DPVAT, para preenchimento e assinatura de formulirios,
requerer e apresentar documentos, assinar autorizacio de pagamento e tudo o que se fizer necessario, para o
final camprimento deste Mandato.

HONORARIOS ADVOCATICIOS. AUTORIZACAO DE RETENCAQ: Em remuneracio pelos servicos e
assisténcia juridica prestada, a o(a) CONTRATANTE pagari a titulo de honorarios advocaticios, a importancia
correspondente a 30% (trinta por cento) sobre o valor da condenagdo. O percentual acima estipulado incide sobre
quaisquer valores que o(a) contratante vier a receber, inclusive, sobre valores provenientes de liminar e/ou
antecipacio de tutela concedida(s) nos autos da presente agio. Os honorérios de sucumbéncia que forem recebidos
em qualquer processo judicial caberdo inteiramente a CONTRATADA, sem prejuizo dos honorarios contratados.
Serdo exigidos os honorarios advocaticios no percentual acima descrito na hipdtese de desisténcia da acdo, ndo
comparecimento a audiéncias e/ou pericias ou qualquer ato em que a presenca do(a) contratante seja
indispensével, ou revogacio do mandato.

RESPONSABILIDADE PELAS CUSTAS E PRODUCAO DE PROVAS: E de responsabilidade do(a)
outorgante/contratante o pagamento das custas e despesas processuais necessarias a0 andamento da agdo, quando
do indeferimento ou ndo cabimento do pedido de justica gratuita. Compete, ainda, ao(3) contratante o
fornecimento de provas, documentos e informacgdes que a contratada/outorgada solicitar, dentro dos prazos legais,
ou fixados pelo juizo da causa, bem como a responsabilidade de manter os dados cadastraxs atualizados junto a
contratada, sob pena de responsabilidade da lei processual civil.

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DAS DOCUMENTACOES E INFORMACOES APRESENTADAS:
Declaro, sob as penas da lei, que todas as informagdes prestadas para comprovar o direito s3o integralmente veridicas,
assim como os documentos apresentados sdo verdadeiros e/ou idénticos aos originais, sendo todos estes de minha total
responsabilidade.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA: DECLARO, nos termos da Lei n. 7.115/83, para
todos os fins de direito e sob as penas da legislacdo aplicavel, que ndo possuo condi¢ées financeiras suficientes para
suportar 0 pagamento de custas processuais e honorérios advocaticios provenientes da sucumbéncia, sem prejuizo
do meu sustento e do de minha familia
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 BENICIO CORREA DA SICVA

Digitalizada com CamScanner
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,éovsnuo DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
Paugatne .~ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELCEGACIA DE POLICIA DA 047 CIRCUNSCRIGAO - PAUDALHO -
DP47*CIRC DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0127002536

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/12/2019 as
11:06

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)
que aconteceu no dia 16/11/2019 as 06:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE PAUDALHO, 1, BR 408, - Balrro:
CENTRO - PAUDALHO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncla: BAR

DA TRIPA
Local do Falo: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncila:

NAO EXISTE (AUTOR\AGENTE )
JOELMA VIEIRA DE MELO DA SILVA ( QUTRO)
BENICIO CORREIA DA SILVA (VITIMA ) ‘

Objeto(s) envelvide(z) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
BENICIO CORREIA DA SILVA

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

....................................................................................................................................

BENICIO CORREIA DA SILVA (presente ao plantdio) - Sexo: MasculinoMan: MARIA
JOSE ELIAS DA SILVA Pai AMARO CORREIA DA SILVA Data de Nascimento: §/8/1978
Naturaiidade: PAULISTA / PERNAMBUCO / BRASIL Documens: §471686/8SP/PE (R@) Estado
Civil CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Telelonss Celularss:

-9054067802

Enderago Residencial: MUNIGIPIO DE PAUDALHO, 83, RUA 11, PRIMAVERA - CEP:
§5000-000 - Bairre: CENTRO - PAUDALHO/PERNAMBUCO/BRASIL, POR TRAS DE

MARPECAS E IGREJA DO IRMAO SERAFIM

NAO EXISTE (néio presente ao plantfio) - Sexo: Desconhecido Neturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCDO / BRASIL

JOELMA VIEIRA DE MELO DA SILVA (nfio presente ao plantfio) - Sexo:
Feminino Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) abjeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedads do(a) Sr(a): JOELMA VIEIRA DE MELO DA
SILVA, que estava em posse do(s) Sr(a): BENICIO CORREIA DA SILVA

Digitalizada com CamScanner
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A MEMORIAL JABOATAQ

del

14/12/2019 12:06

file:f//C :stm—:!BDS!.infopolfxml/BOEPrev iew . him] |

oletim de Ocomréncia

NDA/CG 160 START Objeto apreendido: Nie

Categona/Marca/M odelo: MOTOCICLETA/HO
Ao INFORMADA)

Cor VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE N
Place: PED8ATT? (PERNAMBU CO/PAUDALHO) Renavam: 100270808 Chessi

pC2KC2F000R018422
Ano Fabricagao/Modelo: 201 g/2016 Combustivel: GASOLINA

i A e = =

COMPARECEU A ESTA DEPOL A PESSOA DE BEMICIO CORR
QUE NO DIA 16/11/2019 ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICL
PELA BR 408 SENTIDO PAUDALHO-CARPINA, QUE AO SE APRO
TRIPA COLIDIU COM UM CAVALO QUE ESTAVA NO MEIO DA FA
DA RODOVIA, QUE CAIU NA VIA PUBLICA E FOI SOCORRIDO PELO SAMU PARA
UNIDADE MISTA DE CARPINA CONFORME QTC-708909, QUE EM SEGUIDA FOIl

TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO E
PARA O HOSPITAL MEMORIAL EM JABOATAO DOS GUARARAPES.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

e L L L L L L L L L Ll S b i rorerer rerePEFPREERREREERRTEPSERREER IS

byrcto Copacle Pa 5il e
BENICIO CORREIA DA SILYA

(VITIMA) Z
?C‘JL’NQ [ Tpmro
FLORENCIO - Matricula: 273603-0

B.O. registrado por: RAFAEL LIMA

EIA DA SILVA RELATANDO: {
ETA ACIMA DESCRITA |
XIMAR DO BAR DA I

M RECIFE, POST ERIORMENTE

et Ll Ll ittt b
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Administradara do So.]um 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 Indenizagao

[revcomure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhados
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3200083441 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA BENICIO CORREIA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACf\O ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO BENICIO CORREIA DA SILVA

CPF/CNPJ: 02302036476

Posicdo em 20-10-2020 19:07:19

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢ao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

16/03/2020 R$ 3.543,75 R$ 0,00 R$ 3.543,75

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
21/03/2020 E@GAMENTO &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/sutLeHrXkCAPWbASiXyxpw
~ i_key= 4 Hm+0ZOXCHhbjL +4A01 EHmMNI+8=
INDENIZACAO api_key=xv3QU6G4ce)JbHM+0ZOXCHhbjLb__e 01gr9EHMNI+8=)
"} Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 24/10/2020 20:20:37 Num. 70031818 - Pé.g. 1
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04/03/2020

24/02/2020

24/02/2020

ACESSIBILIDADE

INTERRUPCAO
DO PRAZO DE
ANALISE

ABERTURA DE
PEDIDO DE
SEGURO DPVAT

NECESSIDADE
DE
APRESENTACAO
DE
DOCUMENTOS

L2

(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/N9d3F6t1qLNclsvoZaJRkw==

api_key=xv3QU6G4ceJbHM+0ZOXCHhbjLb___e+4A01qr9EHMNI+8=)

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/rt4SbsSpF5US1nazytMx0w

api_key=xv3QU6G4ce)JbHM+0ZOXCHhbjLb___e+4A01qr9EHMNI+8=)

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/___vCKYI|JOCCOMJJ6uCR9yn

api_key=xv3QU6G4ce]bHmM+0ZOXCHhbjLb___e+4A01qr9EHmMNI+8=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . .
‘ App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?
|=pt&Is=1&mt=8) » gz)gglg%lay (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

o

AAO

e
B

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indeniza¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

"} Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 24/10/2020 20:20:37
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102420203747300000068669454
Numero do documento: 20102420203747300000068669454
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(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(Wbtir (st faogix pidofdiavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo dl o (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

"} Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 24/10/2020 20:20:37
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102420203747300000068669454
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1) MEMORIAL JABOATAO

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERfCIA MEDICA)

= PACIENTE: BENI%O CORREIA DA SILVA

w

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTWE INTERNADO EM NOSSO SERVICO ONDE FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR UM pERfODO
DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETQRNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL JABOATAQO PARA CONSULTA DE RETORNO NO DIA E
HORARIO MARCADO ABAIXO.

CID-10: 5525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

-

DATA DE INTERNAMENTO:  20/11/2019 &
DATA DA CIRURGIA:  25/11/2019

! A
DATA DE ALTA:  27/11/2019 * ° s

¥

DATA CONSULTA DE RETORNO:  08/12/2019 . HORARIO: 07:00.

MEDICO ASSISTENTE: DR.  GISELLY VERISSIMO DE MIRANDA

»

&
g 1
1
|
' ;
JABOATAO DOS GUA(@J\FES, 27 DE NOVEMBRO DE 2019
9%
o "
’P/;, OO&
VA
g < '
ol MEDICO: LEONNARDO CPBTA GONCALVES DE &
: OLIVEIRA ¥
e
i g
; f
-
¥
&
Av. General Mancel Rabelo - N9126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000 '
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
Digitalizada com CamScanner
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0 MEMORIAL JABOATAD . &

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: BENICIO CORREIA DA SILVA : : PRONTUARIO: 777927

¥

SOLICITO:

RX DE PUNHO DIR AP PERFIL

’ 4

DR(a): GISELLY VERISSIMO DE MIRANDA

,'3.
- »
»
V

-

Av. General Manoel Rabelo - N2126 - Centro - Jaboatsio dos Guararapes - CEP; 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org b

P . B
Digitalizada com CamScanner
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B SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
—_ GOVERND
o D0 ESTADOD HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1511020/2019.

NOME: BENICIO CORREIA DA SILVA.
Foi atendido as 08h43 do dia 16.11.2019.

'
Diagnostico prq_\_rgvel:?gu‘*rm AV e = oY) AV ¢ A TVU At
/?n,,,qﬁ(“/w R 18D g iy .-

oA IR L FACIHH PP - HigASIrng
Wﬁ:}rﬁf) TN s D _AAThy SISTA L DIy,

NP5/ TE UT o - /e
J U/ f%r’? PE CAAAVAE DXTHL DL

Tratamento realizado:<rﬂf- S AW - T AL VZ A5

NN LAl E) LeleR aEuan i< Cratt EL6={S
A }Zﬂ!f-—@n I CAE YU LG aNdh _— TAC.  Dwm

AL D b ar s, 0 AR T (B p e’ ¢ 291
(A e (L inr1'tao
/1/’

bs. HOSR—L Heproend) nBoA T Doc BLANANNRYS

S o0 14- 20l = P2&nk

As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, .do Prontudrio
Médico, nio do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico.

Cépia de Prontudrio Médico em £ /7 'j 02'* My

#&E:'E:-EE'E
s

fi0: Este documento Wgsm\'wﬂo ¢ agrflimefto hospitalar ou ambulatorial pars: INSS, EMPRESAS,
gtc?t&s, MINTSTERIO DO TRABALHO, CONT DE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalh3es;S/D¥~ Derby — Recife —PE  CEP 52.010-040
- 31815451/31815572

Digitalizada com CamScanner
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