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PROCURACAQ “AD — JUDICIA ET Ex_TRA’_’
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L n e

o
rELEFON £4

Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuiacores, JOSE

EDUARDO DA SILVA OABIPB 12.578, ALEXANDRA CESAR DUARTE, OABIPB sob o il

14.438, MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA, QAB/PB 17295, com escritério profissional Sit0
Avenida Jo3o Machado 399, sala 01, Centro, Jo2o Pessoa, Paraiba.

£icam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos 0s aics de progesses wdiciais
& extrajudiciais de representagao € defesa am qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
qualsquar pessoas de direfto publico, Seus argdos, ministérios, desdobramenics €
reparticoes de qualquef ‘natiireza, nclusive autarquids e enlidades },araes\,,m}c guaisguss
pessoa juridica de direito privado, sociedade de econdmica misia ou pessoa fisicz em geral,
outorgando poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer 2 proc-:d=rm|a 4o
pedido, desistir, transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou aco dos, receber €
dar quitagao, Inclusive levantarireceber alvaras judiciais, conjunta ou soparaoarw'nc junie
aos cantorios do poder judiciario deste Estado, podendo ainda, subslabmlecer‘ esta g Quirem,
com ou sem reservas de iguais paderes, dando tudo por bom, firms € valioso sempre N2
interesse do outorgante.
\

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitiado na forme da Ligi,

cupa  siluagao economica nao [he permite pagar custas ¢ flonorérics
sucumbencials, sem prejuizo do seu sustento o

u da sua familig, &, portanic.
salicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA,

Jodo Pessoa-PB, _22de__ o 3  de 2019
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VALIDA EM TOUG G TERRITORIO NAGIONAL

aef

o DATADE .
2+413.447 - 2 VIA EAPEDIVAC 09 /08 /2010
§ HOME ALBRERTO RODRIGUES DA SILVA

;.““WMHUMBERTO RODRIGUES DA SILVA
| MARIA DAS GRACAS RODRIGUES DA SiLVA

i = DA!’A DE NASCIMENTO
0RO PﬁaaOAwPB e : 31/01/1981
DO ARV ASC N, 18862 FLS.257 LIV.18

CRMTIGRIC J PESSOA

T
-

ASSINATURA DC DIRETOR

Recella Eederal

CPF

- ARBSTRO BE PESOAS FIIGAS,

! NllllIEIO du Inscrigao

012 015, 044-14

PRIGUES DASIVA
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HUMBERTO RODRIGUES DA SILVA

RUA MANCEL BARBOSA DASILVA JT-VA
JOAG PESSOA I PECEP 58084210 (AG 1
Emissan 21/0B2018 Referentia Age
Classe/Subcls RE DENCIAL ! RESID!
Rotero 11-5

PIOfY 25T

MelsFncall Gontace Enerpak 4
Cod, para Déb. Autamitico: 00004070082

Atendimento ao cliente Eneraisa 0800 083 019$ Acessei www.energlsa.com.br

Contareferentea  Apresentagio %’,g':dmm;’: CPF/ CNPY/ RANI

Ago/ 2018 21/08/2018 19/08/2018 1"2{“;‘""“

inzc.zs5t
U (Unidade Consumidora): | 5/407008-2
- Canal decontato |
Anterior Atual Constante  Consumo  Dias
Data Leitura Data Leitura
200718 26078 21408018 25377 1 )53 a2
scion+ e Demonstrativo
GGl Descugla Quaniidade Tordact  Walor BaseGale Alg Toms{is) Base Cale PERE) Cuolme(R$)
Trbute: TOLalRSE) ICMS[RE) ICMS S(RE) (1,0345%) (4 9955%]

0801 Censumd amidvh 799,000 0720080 22098 22028

0801 Adc B Vermelha 2234 234
LANGAMENTOS E SERVIGOS

U807 CONTRIBSERY (LM PUBLICA

U4 JURDS DEMCRA 07013

0ans MULTA

0204 COMPE!

0805 ATUALZ

ADOR-DMC 0672018 9 o
g ooo 0

ACAQMONETARA O7/2018

25694 A7

CCt Codigy ge Classficagio dotem

Wedia Gitimos meses (W) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
208 29/08/2018 R$ 256,94
Histérico de Consumo (kWh)

|2 | 3 E | | %44 ] 3} | ME | XB
Novf1? Dez/1?  JaniiB Fev/18 Mol Abr'8 Mas1@  Juni1B

oic TRA
DICANUAL

EIC MENSAL 100 CONTRATADA

:\?1§1P.EESTRAL UIMITE INFE! “g"

ICANUAL IMITES, R 23

oMIS 503 MR TESRER Total 100,00 l
Riew Vol 89 ELUST (Re 6/2015 | RE75 31

ATENCAO Faturas em atraso

EXCTY

-1 ——— A mMASAD
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Palicia Civil

Delegacia Geral Da Policia Civil

12 Superintendéncia ‘Regional De Policia Civil

Delegacia Especializada De Acidentes De
Veiculos Da Capital

. GOVERN
WA

IDA G ) i : '
CERTIFICO, em razéo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial N° 00897.01.2016.1.02.202, cujo leor agorg-passo a
transcrever na integra: Ao(s) 04 dia(s) do més de Maio do ano de 2016, nesta cidade.de Jodo
Pessoa, Delegacia Especializada De Acidentes De Veiculos Da Capilal, presente o(a) Delegado(a)
de Policia Civil Palicial, FRANCISCQO DEUSDEDIT LEITa0 FILHO, comigo, CARLOS ANTONIO
DUARTE FELIX, ESCRIVA0 DE POLICIA, as 09:36 horas, compareceu ALBERTO RODRIGUES
DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, profissao Leiturista da CAGEPA, naturalidade Jo&o Pessoa,
data de nascimento 31 de Janeiro de 1981, idade 35, fillagao Maria das Gragas Rodrigues da Silva e
Humberto Rodrigues da Silva, Documento - RG: 2413447 SSP/PB, residente Rua Manoel Barbosa
da Silva,37, Valentina de Figueiredo, na cidade de Jodo PessoalPB, telefone (83) 98739-8078

E NOTIFICOU O SEG}JINT_F,:_-

QUE, no dia 11/03/16,\por velta das 08:30h, quando conduzia a molocicleta de marca HONDANXR
160 BROS ESD, oo preta, ano 2015, de placa QFJ-4087/PB, chassi n® 9C2KD0OB0OFR046786, de
sua propriedade, pela rodovia BR-230, no sentido Cabedelo/Jodo Pessoal/PB, ac chegar nas
proximidade do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, ao desviar|de um
veiculo que obstruiu sua passagem, o notificante perdeu o controle de diregao caindo ao soio| e que
em decorréncia desse fato veio @ sofrer fratura da cabega do radio direito e fratura da esdafoide
direita, sendo conduzido ac Complexo Hospitalar de Mangabeira, onde se submeleu a
procedimentos médicos.

Nada mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a
presente Cerlidao. A referida é verdade. Dou fé.

ADENDOS:
Data e Hora:  04/05/2016 10:02.12
Descrigdo:

QUE, informa o notificante que na realidade o acidente ocorreu no dia 09/03/16/ por volta das
08:30h, sendo conduzido ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, sendo

transferido posteriormente para o Complexo Hospitalar de Mangabeira, onde se submeteu a
procedimentos medicos.

Jodo Pessoa (PB) 04 de Maio de 2016

-y

h 14 (L LA s V: o \L)\ o, Q":‘}A 1 0 3 \\‘ L5y (~—7 ln =\ L %
ALEERTO RODRIGUES DA SIEVA
Noticiante |

v .

- A A N ’ f \, - LN :
CARILOS ANTONIO DUARTE FELIX ~ ST s
OMP s
ESCRIVAO DE POLICIA ,b REV PREVIDE
P;gsm{mjo uefe £ f 10 SET. 208

Procedimento: 00897.01.2016.1.02.202
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

DIVISAC MEDICA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE

ALBERTO RODRIGUES DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO

31/01/81

NOME DA MAE

MARIA DAS GRACAS RODRIGUES DA SILVA.‘

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.°

905.256

DATA DO ATENDIMENTO  {09/03/16

HORA DO ATENDIMENTO  |00:55 |

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA “
DIAGNOSTICO (S) POLITRAUMATISMO + FRATURA DE ESCAFOIDE DIREITO
CID 10 T06.8 + S62.0 |

AVALIACAO INICIAL: w

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, nega perda da consciéncia, refere dor nos arcos costais a direita, e dor em ombro direito e dor

em punho direito. Cefaleia. Ferimento corto-contuso no mento. Abdomen sem queixas. Glasgow 15. Pupilas
isocéricas e fotorreagentes.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: 1

Ultrassonografia do abdomen total.

RX de cotovelo direito ‘
RX de joelho direito ‘
TC de cranio ‘
RESULTADOS DOS EXAMES: '

Fratura de escafoide direito. ‘

TRATAMENTO: |
Sutura de ferimento na face. Imobilizacéo com tala axilo-palmar com polegar. ‘ /
ALTA HOSPITALAR: 09/03/16 /L~
DATA DA EMISSAO: 20/06/18 s —
a1
|

Dr. Alm/eude{aga
/’\ﬁ TS CRM: 2329/FB

ATENGAO: Este documehtod&sh na-se- a.comprovacao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
1
|

(ERR\G BRERABALLO ¢ 8 CONTINUIDADE DE TRATAMENTO |

o TOSET. 203 | |
| PF — |
|, _PROTOCOLO |
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I YA IR T ¢ Y
Idade% e “Sexoa! M i a@_ ‘#__
Data’/;/@,//; Cirurgido: & %CDV@CQ /

2° Assistente:

3° Assistente; ¢

Anestesista: Tipo Anestesia:

DIAGNOSTICO (S) PRE- OPER}TORI

&)

E] mmlr(lw DA

SITLMA MD“ ﬂ\-u

DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATQXIO

cia 4 () Obito durante o Ato Clmrglco

CID
Frolirn L Bosfad 1S £V
4
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) CODIGO ,
‘_#%Ma@; ch?~;7'
' Xeos s /1221 Cel Y cxn e Cen——r
/2/027 'UC L?&%Iun«()p S |
T D — i
¢ . |
e —_— !
!L,OHJPREV PREVIDENC]
= 10 SET 2018 ‘
| { T r“r\unxuu ;
Acidente durante Ato Cirtrgico 1( )Sim Descreva: ;“‘ \r\ a1, FE
_ 2 (_)Nio B B
Biopsia de Congelagao: 1( )Sim
2 () Nio
Encaminhamento do Paciente apés Alo Cirargico:
| () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( )Resuien

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056- 384, Mangabeira 0J
o

&0 Pessoa - PB.
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06/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

O LiDER -

Administradera do Sequra DPVAT
—
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

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

SINISTRO 3180417902 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ALBERTO RODRIGUES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ALBERTO RODRIGUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 01201504414

Posicdo em 06-02-2020 16:44:21
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informag¢des com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui (|

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

19/09/2018 :;\giRRigI;CS(E) & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/y4___snUfg1kxIwiSSmVVv
ANALISE api_key=SnIdRDgzJqyMV511fNIHZjAtk9QUywa7u5PieFADAWM=)
ABERTURADE |
PEDIDODE |7 . : e

15/09/2018 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/RRUuGtO+MKr8oVAK__ 3lc
DPVAT api_key=SnldRDgz)qyMV51IfN9HZzjAtK9QUywa7u5PieFADAWM=)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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