Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801414-41.2019.8.15.0551

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Remigio
Ultima distribuicdo : 17/12/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

07/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CLICIE GABRIELE DE MENDONCA HENRIQUES FERREIRA

(AUTOR)

MARX ALVES DE OLIVEIRA LIMA (ADVOGADO)
ALANA LIMA DE OLIVEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

27142 (17/12/2019 16:30 | Peticao Inicial Peticao Inicial
741 -

27142117/12/2019 16:30 AQAO DE SEGURO DPVAT (INVALIDEZ i Outros Documentos
746 - A LIDER

2;(1)4113 17/12/2019 16:30 | Documentos pessoais - carteira de deficiente e CNH Documento de Identificagéo

27143|17/12/2019 16:30|CTPS Documento CTPS
304 -

27143(17/12/2019 16:30 |Boletim de acidente de transito Informag8es Prestadas
315

27143117/12/2019 16:30 |Boletim de Ocorréncia Documento de Comprovacgéo
318

27143|17/12/2019 16:30 | Declaragéo - SAMU Informagdes Prestadas
322

2714317/12/2019 16:30 |Extrato de Consulta on line - Seguradora Lider- Documento de Comprovagcéo
328 DPVAT - Pagamento parcial do SEgUro

2;%3 17/12/2019 16:30 |Comunicag&o de Pagamento de Indenizacéo - Lider Documento de Comprovagéao

27143117/12/2019 16:30 (Laudo de deficiéncia e CAT Documento de Comprovacgéo
338

27143|17/12/2019 16:30|Laudo Traumatolégico Documento de Comprovacgéo
344

27143|17/12/2019 16:30 | Laudos de exames de imagem Documento de Comprovagéo
347

27143117/12/2019 16:30 |Laudos e atestados médicos Documento de Comprovagéo
750

27144117/12/2019 16:30|Guia de Custas Guias de Recolhimento/ Deposito/ Custas
428 -

27144(17/12/2019 16:30|PROCURACAO - CLICIE GABRIELE Procuragéo
438

27211(19/12/2019 11:12 | Despacho Despacho
404 -

27936|04/02/2020 09:01 | Expediente Expediente

394
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MARTINS OLIVEIRA

ADVODGADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA
___2VARA UNICA DA COMARCA DE REMIGIO/PB,

CLICIE GABRIELE DE MENDONGCA HENRIQUES,
brasileira, divorciada, autbnoma, inscrita no RG sob n°. 2.386.789, CPF sob
n°. 862.590.911-68, e-mail: cliciehenriqgues@outlook.com, residente e
domiciliada na Rua Garcia do Amaral, n° 07 casa, Centro, Picui — Paraiba,
CEP: 58.187-000, vem, mui respeitosamente, perante VVossa Exceléncia, por
intermédio de seus advogados adiante assinados e constituidos ut
instrumento procuratdrio em anexo, consubstanciado na Lei n° 6.194/74 —
texto legal que disciplina e rege o seguro obrigatorio de danos pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre, alterada pela Lei
11.482/2007 e pela Lei 11.945/2009, bem como na Legislacao Civil patria e
demais dispositivos legais pertinentes a matéria, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT
POR LESAO COM INVALIDEZ PERMANENTE
(COMPLEMENTACAO DE PAGAMENTO)

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, empresa seguradora, inscrita no CNPJ sob n° 09.248.608/0001-
04, com sede profissional na Rua Senador Dantas n° 74, 5° andar, Rio de
Janeiro - RJ, CEP: 20.031-201, endereco eletronico:
https://www.seguradoralider.com.br, pelos motivos de fato e de direito
consoante passa a seguir expor e relatar.

Rua: Estacio Tavares Wanderley, 265 - Sala - 202 - 2° Andar
Centro Juridico Luiz Silvio Ramalho - Liberdade
Telefax: (83) 3341- 5019. Campina Grande - PB
e-mail: martinsoliveiraadvogados@hotmail.com
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MARTINS OLIVEIRA

ADVOGADOS

| - PRELIMINARMENTE:

- Beneficios da JUSTICA GRATUITA

Requer os beneficios da JUSTICA GRATUITA conforme
disposto nos artigos 1° e 2° da Lei n° 1.060/50, artigo 1° da Lei no 7.115/83,
e artigo 5°, inc. LXXIV, da Constituicdo Federal, tendo em vista que se
encontra desempregada (vide: BAIXA DA CTPS, em anexo) ndo podendo
arcar com as altas custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo
do proprio sustento e de sua familia.

Il - DA NARRACAO FATICA

No dia 17 de junho de 2016, por volta das 19h00, a autora
foi vitima de acidente automobilistico ocorrido na BR 104, Km 66, municipio
de Algodao de Jandaira-PB (comarca de Remigio/PB), quando trafegava no
sentido cidade de Remigio — cidade de Picui, conduzindo o veiculo GM
CLASSIC LS, ano/modelo 2011/2011, cor cinza, placas NQA 1003 PB, e de
repente perdeu o controle do carro, saindo da pista de rolagem e
capotando varias vezes.

Conforme CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL
(n° 065/2016) em anexo, a autora foi socorrida no local por uma equipe
movel do SAMU e encaminhada para o HOSPITAL DE TRAUMA DE
CAMPINA GRANDE onde foi submetida a procedimentos médicos e
cirirgicos (vide: DECLARACAO do SAMU e demais documentos em
anexo).

De acordo com o LAUDO DO IPC/SSDS/PB em anexo, 0
acidente resultou-lhe deformidade no OMBRO DIREITO, ANTEBRACO
ESQUERDO, MAO DIREITA e COTOVELO ESQUERDO, 0 que gerou
varias cicatrizes viciosas e extensas medindo entre 4 cm e 16 cm, evoluindo
com sequelas definitivas e irreversiveis, causando-lhe DEBILIDADE E
DEFORMIDADE EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
(INVALIDEZ PERMANENTE).

Rua: Estacio Tavares Wanderley, 265 - Sala - 202 - 2° Andar
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MARTINS OLIVEIRA

ADVOGADOS

Apls alta hospitalar, a requerente foi submetida a
tratamento através de fisioterapia e medicacdo, porém, apesar de todo o
tratamento médico e hospitalar por que passou a promovente ainda restou
com sequelas graves e definitivas, de forma que desde o dia do referido
sinistro, a sua vida ndo foi mais a mesma.

Diante do infortunio, a autora requereu
administrativamente o pagamento do seguro DPVAT, sendo que a
seguradora negou o direito a indenizacao integral, efetuando o pagamento em
10/06/2019 no valor de apenas R$ 1.687,50 (mil, seiscentos e oitenta e sete
reais_e cinguenta centavos) correspondente a 12,50% do teto da
indenizagdo, conforme demonstra comunicacdo do pagamento relativo ao
SINISTRO N° 3190321967, em anexo.

SINISTRO 3190321967 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CLICIE GABRIELE DE MENDONCA HENRIQUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACﬁo SEGURADORA
LIDER DPWVAT - OPERAC.E\O CORREIOS

BENEFICIARIO CLICIE GABRIELE DE MENDONCA HENRIQUES

CPF/CNPJ: 86259091168

Posigdo em 17-12-2019 14:57:39

O pedido de indenizacdo 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 Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

10/06/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Ocorre, Exceléncia, que ndo foram demonstrados os reais
motivos da negativa do valor integral do seguro DPVAT, além de que a parte
ndo tem acesso ao processo administrativo, tampouco, aos dados, critérios e
meios de avaliacdo do processo pelos quais a seguradora ré chegou a negar o
pagamento integral da indenizacdo. Logo, inexiste transparéncia que possa
aquilatar a posicdo da autarquial

Rua: Estacio Tavares Wanderley, 265 - Sala - 202 - 29 Andar
Centro Juridico Luiz Silvio Ramalho - Liberdade
Telefax: (83) 3341- 5019. Campina Grande - PB
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Ademais, a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT, responsavel pelo pagamento das indenizagdes, atua
no mercado como se fosse suprema, obedecendo apenas ao CNSP
(CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS) - SUSEP, e via de
regra utiliza-se de parametros absolutamente injustos, razdo pela qual se faz
necesséria a interferéncia do Poder Judicidrio para fazer justica ao caso
concreto.

ASSIM SENDO, ¢ totalmente devida a verba indenizatéria
a que faz jus a autora, conforme prevé a Lei que regulamenta o SEGURO
DPVAT, ja que, por ter sido vitima de acidente automobilistico e, em
consequéncia deste, ter adquirido INVALIDEZ PERMANENTE, tem a
promovente o direito ao valor de 100% (cem por cento) do teto da
indenizagao, que nesse caso foi estabelecido em R$ 13.500,00 (treze mil e
guinhentos reais), conforme legislacéo vigente.

111 - DO DIREITO DA PROMOVENTE A INDENIZAGCAO

Em primeiro lugar, faz-se mister que se analise o que dispde
a Carta Magna de 1988 a respeito da matéria:

ART. 5°. “TODOS SAO IGUAIS PERANTE A LEI, SEM
DISTINCAO DE QUALQUER NATUREZA,
GARANTINDO-SE A0S BRASILEIROS E AOS
ESTRANGEIROS RESIDENTES NO PAIS, A
INVIOLABILIDADE DO DIREITO A VIDA, A
LIBERDADE, A SEGURANCA E A PROPRIEDADE,
NOS TERMOS SEGUINTES”:

V — “E ASSEGURADO O DIREITO DE RESPOSTA,
PROPORCIONAL AO AGRAVO, ALEM DA
INDENIZACAO POR DANO MATERIAL, MORAL
OU A IMAGEM”.

Rua: Estacio Tavares Wanderley, 265 - Sala - 202 - 2° Andar
Centro Juridico Luiz Silvio Ramalho - Liberdade
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MARTINS OLIVEIRA

ADVOGADOS

X — “SAO INVIOLAVEIS A INTIMIDADE, A VIDA
PRIVADA, A HONRA E A IMAGEM DAS PESSOAS,
ASSEGURADO O DIREITO A INDENIZACAO PELO
DANO MATERIAL OU MORAL DECORRENTE DE
SUA VIOLACAO”.

E diferente ndo foi a previsdo normativa encerrada pelo
vigente Cddigo Civil com relacdo a indenizagdo por dano moral e/ou
material, que de forma objetiva e especifica, protege os direitos da pessoa
prejudicada, permitindo-lhe, inclusive, exigir ressarcimento daquele que
causou, por dolo ou culpa, o prejuizo material ou moral.

Vejamos:

ART. 186 DO CODICO CIVL

“AQUELE QUE, POR ACAO OU OMISSAO
VOLUNTARIA, NEGLIGENCIA OU IMPRUDENCIA,
VIOLAR DIREITO, OU CAUSAR PREJUIZO A
OUTREM, AINDA QUE EXCLUSIVAMENTE MORAL,
COMETE ATO ILICITO”.

ART. 927 DO CODIGO CIVIL

“AQUELE QUE, POR ATO ILICITO (ART. 186 E 187)
CAUSAR DANO A OUTREM, FICA OBRIGADO A
REPARA-LO”.

PARAGRAFO UNICO: “HAVERA OBRIGACAO DE
REPARAR INDEPENDENTEMENTE DE CULPA,
NOS CASOS ESPECIFICADOS EM LEI OU QUANDO
A ATIVIDADE NORMALMENTE DESENVOLVIDA
PELO AUTOR DO DANO IMPLICAR, POR SUA
NATUREZA, RISCO PARA OS DIREITOS DE
OUTREM.” (grifo nosso)

Rua: Estacio Tavares Wanderley, 265 - Sala - 202 - 2° Andar
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MARTINS OLIVEIRA

ADVOGADOS
Desta feita, de acordo com o que prescrevem os dispositivos
acima expostos, fica o agente danoso obrigado a reparar o dano
independentemente da existéncia de culpa, bastando provar apenas a relagédo
entre 0 dano e o evento danoso. E o que se reconhece na doutrina como
Teoria do Risco!

No caso sub judice, ndo ha ddvida quanto ao direito da
autora a indenizacdo, haja vista que todas as provas sobre a ocorréncia dos
danos pessoais sofridos pela promovente estdo amplamente comprovados
através de: BOLETIM DE _ACIDENTE DE TRANSITO emitido pela
PFR, CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL emitido pala PC/PB,
DECLARACAO DO SAMU 192, LAUDO TRAUMATOLOGICO DO
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL _emitido pelo
IPC/SSDS/PB, EXAMES MEDICOS (R-X), ATESTADOS MEDICOS
dos anos de 2016 e 2017, CARTEIRA DE PESSOA COM
DEFICIENCIA, LAUDOS MEDICOS ATUALIZADOS dando conta da
limitacdo funcional do_membro superior esquerdo da autora, além de
outros documentos, que ora anexa a presente Peticdo Inicial.

Assim, 0 nexo de causalidade entre a existéncia do fato
(sinistro) e o dano dele decorrente exigido pela legislagdo para que a
reparacdo seja devida esta bastante configurado, e, portanto, irrefutavel!

De forma que, quanto ao direito a percepcdo do seguro, a
Lei n®6.194/1974, em seu art. 5° preceitua que:

“0O__PAGAMENTO DA INDENIZACAO _SERA
EFETUADO MEDIANTE SIMPLES PROVA DO
ACIDENTE E DO _DANO DECORRENTE,
INDEPENDENTEMENTE, DA EXISTENCIA DE
CULPA, HAJA OU NAO RESSEGURO, ABOLIDA
QUALQUER FRANQUIA DE RESPONSABILIDADE
DO SEGURADQO”. (grifo nosso)

A Lei n° 8.441/1992 que alterou alguns dispositivos da
norma anterior foi ainda mais genérica, sendo observe-se o que dispde o seu
art. 7°

Rua: Estacio Tavares Wanderley, 265 - Sala - 202 - 29 Andar
Centro Juridico Luiz Silvio Ramalho - Liberdade
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ADVOGADOS

“A INDENIZACAO POR PESSOA VITIMADA POR
VEICULO NAO IDENTIFICADO, COM
SEGURADORA NAO IDENTIFICADA, SEGURO NAO
REALIZADO OU VENCIDO, SERA PAGA NOS
MESMO VALORES, CONDICOES E PRAZOS DOS
DEMAIS CASOS POR UM _ CONSORCIO
CONSTITUIDO,  OBRIGATORIAMENTE, POR
TODAS AS SEGURADORAS QUE OPEREM NO
SEGURO OBJETO DESTA LEI”. (grifo nosso)

A caracterizacdo do direito da requerente, desta forma, esta
assentada de forma clara e precisa na Legislacdo pertinente, a saber, no art.
3°, caput, inciso 1, da lei n° 6.194/1974, alterada pela Lei n® 11.482 de 2007
e pela Lei n° 11.945 de 20009.

“OS DANOS PESSOAIS COBERTOS PELO SEGURO
ESTABELECIDO NO ART. 2° DESTA LEI
COMPREENDEM AS INDENIZAGCOES POR MORTE,
INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL OU PARCIAL,
E POR DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E
SUPLEMENTARES, NOS VALORES E CONFORME
REGRAS QUE SE SEGUEM, POR PESSOA
VITIMADA”:

Il - ATE R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS
REAIS) — NO CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE;
(grifo nosso)

Portanto, ndo pode a ré negar o direito a promovente de
receber 100% (cem por cento) do teto da indenizacgdo. 1sso porque o valor
da indenizacdo decorrente do DPVAT ndo pode ficar a critério da
demandada, visto que, se existe uma norma que regula os valores da
indenizacao estas devem ser respeitadas!

Logo, devem as seguradoras conveniadas obedecer a Tabela
firmada no art. 31, 11 da Lei n® 11.945/2009, ndo sendo licito a autarquia ré
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pagar o valor que entende de forma unilateral, pois as pericias sao
patrocinadas pela requerida ndo ocorrendo qualquer fiscalizagdo das
instituicdes, em especial, do Ministério Pablico, ou, Policia Judiciéria,
quanto aos critérios de pagamento as vitimas de acidente de transito em
NOSSOo pais.

Destarte, a alegacéo sobre os danos pessoais suportados
pela autora por ocasido do sinistro estd amplamente comprovada, através
de toda narragdo fatica apresentada e da documentagdo anexa que acompanha
0 presente petitério.

Neste mesmo norte, aponta a mais fina jurisprudéncia
patria, como segue:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. DPVAT.
COMPLEMENTAGCAO. INVALIDEZ PERMANENTE.
LEI 11.945/09. GRAU DE INVALIDEZ. A indenizacao
securitaria relativa ao DPVAT, por invalidez permanente,
em razdo de acidente ocorrido depois do advento da Lei
n®11.945/2009, ¢é devida no valor expressamente
estabelecido no artigo 3°, § 1°, incisos | e 1l da mencionada
lei. (AC 10309140003471001 MG. Rel. Marcos Lincoln.
Data do julgamento11/02/2015. Org. Camaras Civeis / 112
camara civel. Data da publicacéo: 23/02/2015).

ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL COMPLETA.
A atual interpretacdo da Lei n. 6.194/74 ¢ feita através da
redacdo da Lei n.11.482/07, que, em seu o art. 3° inc. Il,
alterou a legislacdo anterior ao fixar, para o caso de invalidez
permanente, a indenizacdo em R$ 13.500,00, possibilitando
0 pagamento proporcional ao grau de invalidez. No caso, 0
médico perito que firma o Auto de Exame de Corpo de
Delito (fl. 17) atesta invalidez permanente parcial completa,
com perda funcional completa de um dos membros
superiores, 0 que autoriza 0 pagamento do percentual de
70% a titulo de indenizacdo. Situacdo em que a ré nao
comprovou, efetivamente, que as lesdes demandavam
percentual menor de indenizacao.
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RECURSO IMPROVIDO. (Recurso Civel N° 71004450219,
Segunda Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator:
Roberto Behrensdorf Gomes da Silva, Julgado em

24/07/2013).

Assim, estando provado todo o alegado, e seguindo a
orientacdo normativa de toda a legislagdo em vigor, bem como, a construcao
pretoriana da jurisprudéncia patria que assegura e protege o direito da autora,
deve a ré arcar com o pagamento da COMPLEMENTACAO da
indenizagdo por INVALIDEZ PERMANENTE que deve ser de 100%
(cem por cento) do teto da Indenizagdo e que nesse caso foi fixado em R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme dispde a Lei do DPVAT
em casos como o do presente.

IV - DO REQUERIMENTO FINAL

ANTE AO QUE EXPOSTO FOI, requer a Vossa
Exceléncia, com base na Constituicdo Federal vigente, no Codigo Civil
brasileiro de 2002, na Lei n° 6.194/1974 e suas altera¢des, e ainda, no que
ordena a jurisprudéncia aplicavel ao caso, se digne:

a) Inicialmente, conceder o pedido de JUSTICA
GRATUITA, dado que a autora nao pode arcar com o
pagamento das altas custas judiciais sem comprometer
seu sustento e de sua familia;

b) Receber e autuar o presente petitério com sua inclusa
documentacdo, adotando as devidas cautelas de estilo;

¢) Determinar a CITACAO da ré, por via postal, no
endereco acima fornecido.

d) Nos termos do art. 334, 8 5° do Codigo de Processo
Civil, a parte autora pela natureza do litigio, desde j4,
MANIFESTA SEU _ DESINTERESSE __ PELA
AUDIENCIA DE CONCILIACAO PARA FINS DE
AUTOCOMPOSICAQ, visto que, em demandas como
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as da presente, em regra, inexiste qualquer proposta de
acordo por parte da SEGURADORA LIDER, uma vez
que o feito demanda prova pericial, em que sera
aquilatado o verdadeiro grau da leso;

e) POR FIM, julgar PROCEDENTE o presente pedido,
condenando a ré ao pagamento da
COMPLEMENTACAO da indenizacdo de seguro
DPVAT por INVALIDEZ PERMANENTE no
patamar de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), e ainda acrescidos de juros e correcdo monetaria,
a partir da CITACAO do réu, tudo em conformidade
com a legislacdo em vigor.

f) E AINDA, condenar a ré em custas processuais e
HONORARIOS ADVOCATICIOS a base de 20%
(vinte por cento) do valor da causa.

SE NECESSARIO, promete provar o alegado por todos os
meios de provas em direito admitidos, notadamente, pericial, no sentido de
guantificar o grau da lesdo, inquiricdo de testemunhas, etc., o que de logo,
ja requerido e protestado fica.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

S&0 0s termos em que,
Pede e confia DEFERIMENTO.

Remigio/PB, 17 de dezembro de 2019.

ALANA LIMA DE OLIVEIRA
OAB/PB 12.036

MARX ALVES DE OLIVEIRA LIMA
OAB/PB 13.389
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NOME: i
CLICIE GABRIELE DE M HENRIQUE

RG: CPF:
2386789 PB 86259091168

ENDERECO:
GARCIA DO AMARAL, 7-CENTRO-PICUI-PB

GR. SANGUINEO: NASCIMENTO:
0 POS 20/03/1980

CID: DEFICIENCIA:
G 83.2 ' FISICA

EMISSAO: N° CONTROLE:
08/09/2017 36882

0 uso desta identificacdo por
outra pessoa e crime cabendo ao
infrator ounicies orevisto em lei.

Dir. de Tra&eportes - DER
LMJosé Amaldo i

Dir. Superintendente - DER rashekis G2 MiNAD
Carlos Pereirade Carvalhoe Siiva  Simone Jordo Almeida
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|CLICIE GABRIELE DE MENDONCA HENRIQUES

DOC.IDENTIDADE / ORG.EMISSOR UF S
2386789 ‘SSP I 3

CPF - DATA NASCIMENTO
862. 590 .911-68(20/03/198 ]

FILAGAO
FLEURISO MENDONCA

=

MARTIA NAILZA MEDEIROS
HENRIQUES

PERMISSAO

w N° REGISTRO : VALIDADE 1° HABILITACAO
<H [ 04161004773 ][29/05/2022 |[ 09/08/2007
—

- OBSERVAGOES —~

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

S PR

wh S
INTERPRINT LTI o

5 ~H f ASSINATURA DO PORTADOR 5 R
£ > [loca — DATA EMISSAO
2 I~ [;IOAO PESSOA, PB. 2 30/05/2017
EOONIEs e i
g D 5 ; &8 .-47607&50879.3
¥ g S ke e mmv‘.v.maﬂ v, 5ok Py ; e
% cO 2 /ASSINATURA DO EMISSOR e v,P39347?381§ 3
& < :
g < PARAIBA
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Numero do documento: 19121716281398400000026199741

LINGERIE S/A

J: 32.291.486/0003-12
nd.: BR 230

ardim Planalto

argo: Promotor Adjunto

\B.O. No.: 524105

Data de admissdio 16/01/2019

gistro: 000164 Fls./Ficha: Ficha
neragio Especificada:R$ 94,60

" Data de Saida; 05/de Junho de 2019

DMAINGERIE S/A

Num. 27143304 - Pag. 3



Y MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:

Departamento de Policia Rodoviaria Federal o S3480060
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| 2023583
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

PADOS GERAIS DA OCORRENCIA “

PRF: [1199743 - ALDO AGRA ALEXANDRE | Data/Hora do Acidente (hora local):  [17/06/2016 19:00 |BR: [104  |KM: [660 |

Municipio/UF: [ALGODAO DE JANDAIRA/PE | Tipo de Acid [c | Sentido da Via: [Decrescente |

Fase do dia: |Plena noite c.,ndiga.s daPista: [Seca T Restrigoes de Visibilidade: [[nexistente ]

Sinalizaga Vertical } izagao lumi Condigao meteorolégica: |Ceu Claro

Houve danos ao patriménio da Unido? Nao

Houve solicitagao de pericia? Nao Data e horario da solicitagdo: [ 1

A pericia compareceu ao local do sinistro?|Nao Data e horario do ] |

DESCRICAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DA UNIAO:

Houve danos ao patriménio de terceiros? [Nao
DESCRICAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

Houve danos ao ambiente? Néo
DESCRIGAO DOS DANOS AO AMBIENTE:

[CONDICAD DA RODOVIA 1

Uso do Solo: |Rural Tipo de Localidade: |Nao edificada

Existe acostamento? |Sim |Estado de Conservagao: [Bom Ha desnivel?[Nao | E pavi do?|Sim Largura (m): [1,8
Possui defensa? Possui meioflo? |Conservada(o) Possui sarjeta? |Conservada

Exlste canteiro central? |[Nao | Estado de Conservagao: Largura (m): Tipo de inclinagao:

Ob lo ao Ci [Nao ~ |Estado de Conservaqao do Obstéculo: -
Faixa de Dominio - Estado de Conservagao: [Bom Ocupagdo: |Livre

Cerca: [Nao existe | Pista de Rolamento - Estado de Conservagao: [Bom | Tipo: [Simples | Qtd. de Faixas: [02

Tipo de Pavimento: [Asfalto Perfil: [Rampa<3% | Tragado: [Curva | Curva Vertical: [Nao Existe Superelevagao: [Nao

Superlargura: [Nao | Largura da Pista (m): [7,8 Estreitamento: [Nao Existe

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAO DA RODOVIA:

| 1

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 13/07/2016 11:53:43
NUMERO DE CONTROLE: 9ba4f3b55c8d6388

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pégina 1 de6

Assinado eletronicamente por: ALANA LIMA DE OLIVEIRA - 17/12/2019 16:28:18 Num. 27143315 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121716281681000000026199752
3 NUmero do documento: 19121716281681000000026199752




MINISTERIO DA JUSTIGA

Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORRENCEA' 83480060
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagao: 2023583
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
Local Preservado LEGENDA:
[» Automével (> Trem
D.. Veiculo Trator [CID> Conjugado
w— Pedestre Objeto Fixo
B PontoB A, Ponto &'
F PontoP A, Ponto A
—— Antes da Colisao

C PontoC
M ) Onibus
I Animal
‘ &_l‘
[I> caminhao
_|_ Tombamento
’ \ ) Incéndio =3 Marcha a frente
' > Local da colisdo «——— Patinagem ou Derrapagem

Marca de Frenagem
{213 Veiculo Ausente

h Tridngulo de Amarragao
e Veiculo de 2 ou 3 rodas

¢ Marcha a ré — - - Depois da Colisio
=1 Placa de Transito
(- PICUI ESPERANGA 9
Latitude do Ponto C: | | Longitude do Ponto C: |
Referéncia do Ponto A/A": | | Referéncia do Ponto B: |
Distancia AB (m): Distancia AC (m): Distancia BC (m): |
VEICULO P1  DISTANCIAP1-A(m) DISTANCIAP1-B(m) P2  DISTANCIAP2-A(m)  DISTANCIA P2-B (m)

1 I R

Narrativa da Ocorréncia:

APOS LEVANTAMENTOS E VESTIGIOS NO LOCAL DO ACIDENTE , CONCLUO QUE O CONDUTOR DO V1 AO REALIZAR A CURVA , PERDEU O CONTROLE DE

DIRECAO SAIU DA PISTA E CAPOTOU EM SEGUIDA.

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO:
NUMERO DE CONTROLE:

13/07/2016 11:53:43
9ba4f3b55c8d6388

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"

Pégina 2 de6

Num. 27143315 - Pag. 2



MINISTERIO DA JUSTIGA ORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal os il 83480060
Sist de Informagd ionai Comunicagéao: C2023583

Oper.
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

VElcuLos ENVoOLVIDOS 1

Placa:[noA-1003 | ial: [Vi |Descrigdo: [CLASSIC LS |Chassl: [9BGSU19F0BC212757 |Renavam: [00306087677 |
Marca/Modelo: [ " |cor:|ciNza |Ano:[2011 [Tipo: | ] e [ioao PESSOAPE
Ocupantes: |1 Espécie: i |Categoria: [Particul

Proprietério: [MARIA NAILZA MEDEIROS HENRIQUES | CPFICNPJ: [374.512.514-20
Enderego: [R DEPUTADO PLINIO SALGADO 232 00232 |CEP: [58.056-290
Municipio/UF: | | Telefones: |
Celular: | |

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA
Placa U1: ~|Placauz:] ~ |Placa us: | |Placa U4: | |
Origem: [BRASIL o | Destino: [BRASIL ]

ETRCUNSTANCIA DO VEICULO |
Manobra do Veiculo no Acidente: | Seguia fluxo Saida de Pista?|Ndo |Derr ?iNao | Capotagem?|Nd° |Tomb ? [Nao

Colisdo com Objeto Fixo: [Nao Houve | Colisao com Objeto Mével: |Nzo Houve " | Incéndio?[Nao
Marcas de Frenagem (m): (0,0 Estado dos Pneus: |Bom

Descrigio do Recolhimento: | ]
PADOS DA CARGA 1
c Houve D de Carga?|Nao | Extensdo dos Danos: | |Moeda: [RealRS
Valor Total da Carga: | R$0,00| Produto Perigoso: |
Descrigao da Carga]
ENCAMINHAMENTO DO VEICULO

Tipo de Receptor: | | Data/Hora da Recepgio (hora local): | | Motivo: |

pela Recepgéo: |
D do Resp 1|
Municipio/UF: | Descrigao do Encaminhamentof
CONDUTOR ENVOLVIDO

Veiculo: [V1/NQA-1003 CLASSIC LS

Nome/Apelido: [CLICIE E DE MENDONGA HENRIQUES

Data de Nascimento:(20/03/1980 |Sexo: [Feminino  |Estado Civil: [Nao Informado

Nome do Pai: | |
Nome da Mae:| |
Enderego: [RUA GEOVANI MARINHO DE MELO 210 | CEP: [58.056-350 ]
Municipio/UF: | | Telefones: | |celular: |
Grau de Instrugdo: [Nao Informado ]

Naturalidade: | | Nacionalidade: [BRASIL |o &o Principal: [COMERCIANTE VAREJISTA |
CPF: [862.590.911-68 | Documento de Identificagao: | 2386789 |Orgao Expedidor: [ssp  /PB

Origem: | |Destino: |
Estado Fisico: [Lesdes Graves | Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [ignorado Usava Capacete? [Nao Aplicavel

Existe Declaragao em Anexo? W Havia Vestigio de Ingestao de Alcool? [lgnorado

Transcrigdo da Declaragdo:

1
Condutor é Habilitado?|sim le ria CNH: [B Registro CNH: [04161004773/PB | Primeira Habilitagao: [09/08/2007
Validade CNH:[15/05/2017 | Pais CNH: | | Dormia?[Ndo |Km Percorridos: Horas Dirigindo: [Ignorado
Pertences:
Informagdes C :
ENCANINHAMENTO DO CONDUTOR
Tipo de Receptor: R avel pela R do: [ |
D do Responsavel: | | Data/Hora da Recepgéo (hora local):

|

Municipio/UF: | | Motivo: |
Descrigao do [ ]

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 13/07/2016 11:53:43
NUMERO DE CONTROLE: 9ba4f3b55c8d6388

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pégina 3de6

Num. 27143315 - Pag. 3



MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA:

Departamento de Policia Rodovidria Federal e i
Sistema de Informagoes Operacionais Comunicagdo: €2023583
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: V1 Placa:  NQA-1003
Nome do Agente/Assinatura:  ALDO AGRA ALEXANDRE N° BOAT: 83480060
Registro/Matricula do Agente: 1199743 Data: 17/06/2016 19:00
Item |Descrigdo do componente Valor| Sim|Nao |NA | item| Descri¢ao do componente Valor| Sim [ N&o | NA
1 [Teto 1 X 26 |Longarina traseira esquerda 3 X
Capd 1 X 27 |Caixa de Roda traseira esquerda 3 X
3 |Painel corta fogo 3 X 28 |A lho port las / A lh 1 X
4 |Painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3 X
5 |Quadro / Suporte do motor 2 X 30 |Longarina traseira direita 3 X
6 |Longarina Completa / Caixa de roda esq. 3 X 31 |Chassi porgdo traseira (veiculos carga) 3 X
7 |Longarina Parcial / A querd, 1 X 32 |S do traseira direita 2 X
8 |Chassi porgao dianteira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseira direita 1 X
9 |Pdra-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita 1 X
10 |Si ao di i querd: 2 X 35 |Coluna traseira externa e estrutura direita 3 X
11 |Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1 X
12 |Coluna dianteira externa e estrutura esq. 3 X 37 |Coluna central externa direita 1 X
13 |Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3 X
14 |Soleira externa esquerda 1 X 39 |Soleira externa direita 1 X
15 |[Soleira externa e estrutura esquerda 3 P8 40 |Soleira externa e estrutura direita 3 X
16 [Assoalho central esquerdo 3 X 41 |Assoalho central direito 3 X
17 |[Coluna central externa esquerda 1 X 42 |Porta dianteira direita 1 X
18 [Coluna central externa e estrutura esq. 3 X 43 [Coluna dianteira externa direita 1 X
19 |Porta traseira esquerda 1 X 44 [Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 7
20 |Coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Para-lama dianteiro direito 1| x
21 |Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 X “_Euspenséo dianteira direita 2 X
22 |Lateral traseira esquerda 1 X 47 |Longarina completa / Caixa de roda dir. 3 X
23 |Suspensao traseira esquerda 2 X 48 |Longarina parcial / Avental direito 1 X
24 |Tampa traseira 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "SIM™: 8
725 [Painel Traseiro / divisor 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "NA": 0
Total de pontos "SIM™ + "NA": |8
ITENS NAO PONTUAVEIS
Item | Descrigao do componente SIM|NAO|item| Descrigao do componente SIM|NAG
49 | Air Bag Motorista X | 55| Farois X
50 |Air Bag Passageiro X | 56| Lanternas (di £ elou iras) X
51 | Air Bag Lateral X | 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) X
52 |Local gravagido VIN X | 58| Para-choques (dianteiro e/ou traseiro) X
53 |Para-brisa X 59 | Rodas/pneus X
54 |Vidros lateriais e/ou traseiros X
CLASSIFICAGAO DO DANO DO VEICULO

Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo
Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

l:lDano de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

DDano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

Observagoes:
Quando o estiver i com um X a coluna SIM
Quando o componente nio estiver danificado, ou néo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso ndo tenha sido possivel avaliar se o foi ou nao danifi no com um X a coluna NA.
SIM = tem danificado no acidente NAO = Item néo danificado ou nao existente NA = Item gue néo foi possivel avaliar o dano (Néo Avaliado)

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 13/07/2016 11:53:43
NUMERO DE CONTROLE: 9ba4f3b55c8d6388
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pégina 4 de6

Num. 27143315 - Pag. 4




MINISTERIO DA JUSTIGA .

Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORR_ENC_IA' e
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:|  C2023583
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 13/07/2016 11:53:43
NUMERO DE CONTROLE: 9ba4df3b55c8d6388

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"

Pagina 5 de6
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia
62 Delegacia Seccional de Policia Civil

DELEGACIA DE CUITE

GOVERNO
DA PARAIBA

L CERTIDAO DE OCORRENCIA n2. 065/2016

NATUREZA DA OCORRENCIA: LESAO CORPORAL RESULTANTE DE ACIDENTE DE TRANSITO
Local da ocorréncia: RODOVIA BR 104, Km 66, cidade de Algoddo de Jandaira -PB

VITIMA: CLICIE GABRIELE DE MENDONCA HENRIQUES, brasileira, natural de Campina Grande-PB, nascida
aos 20/03/1980, RG n2. 2386789 SSPPB, CPF ne. 862.590.911-68, CNH registro n2. 04161004773, filha de
MARIA NAILZA MEDEIROS HENRIQUES e de FLEURISIO MENDONCA, residente a Rua Ferreira de Macedo,
60, centro, Picui-PB.

OCORRENCIA: a vitima sofreu acidente de transito no dia 17/06/2016, por volta das 19h00min,
enquanto trafegava na Rodovia BR 104, sentido cidade de Remigio-cidade de Picui, conduzindo o
veiculo automotor, GM/ CLASSIC LS, ano/modelo 2011/2011, cor CINZA, placa NQA1003-PB, chassis ne.
9BGSU19F0BC212757, renavam no. 00306087677, de propriedade de MARIA NAILZA MEDEIROS
HENRIQUES, CPF ne. 374.512.514-20, conforme documentagdo da Policia Rodovigria Federal, BAT ne.
83480060 — C2023583, QUANDO PERDEU O CONTROLE DO REFERIDO VEICULO AUTOMOTOR, saindo
da pista de rolagem e capotando; QUE, afirma que devido aos ferimentos sofridos foi socorrido pelo
servico do SAMU, conforme declaragio do referido 6rgdo, sendo socorrida ao Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, localizado na cidade de Campina Grande-PB, conforme
documentagdo apresentada do referido hospital, onde fora submetida a procedimentos

médico/cirurgicos.

Testemunha: CLOVIS NAZARIO DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, funciondrio publico do estado da
Paraiba, policial civil, Agente de Investigacdo, Matricula 156.864-7, residente na Secretaria de
Seguranca e da Defesa Social, sediada na cidade de Jo3o Pessoa-PB;

Testemunha: ALDEMIR ALVES DE MACEDO, brasileiro, natural de Campina Grande-PB, nascido aos
20/03/1980, RG n2. 2386789 SDS/PB, CPF ne. 862.590.911-68, residente na Rua Garcia do Amaral, ne.
07, centro, Picui-PB

Picui-PB, em 9 de agosto de 2016.

v-'tama:ﬂ&‘ac 8@&&0\'& he W\w«ioﬂc@ Mww"wza

/7
1.
Policial Registrador: Cﬁ £
SE

ELIAS JOSE RODRIGUES(SILVA - ,

Delegado de Policia Civil 7 B &
Matricula 159.473-7 N

Num. 27143318 - Pag. 1



m SERVICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
_€g§%$ SAMU 192
"2 BARRA DE SANTA ROSA — PB.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que CLICIE GABRIELE DE MEDONCA
HENRIQUES, 36 anos registro de CPF: 862.590.911-68 RG: 2386789 SSP/PB vitima
de capotamento na BR 104 entre as cidades de Remigio e Barra de Santa Rosa - PB, foi
atendido pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e Emergéncia—SAMU Barra
de Santa Rosa—Unidade de Saude Basica—USB 52, no dia 17/06/2016, as 19 horas ¢ 32
minutos, ocorréncia de n°1302473, onde a mesma foi encaminhada ao Hospital de

Trauma - CG, ficando aos cuidados da equipe de plantdo.

Barra de Santa Rosa, 05/07/2016

NANSVe gy
Candica Lins Silva
Enfermeira
COREN-PB 275.965

Candiga Lins Silva
Coordenadora do SAMU

Rua José SadyLeal , 12-Barra de Santa Rosa—PB Tel: 83 33761017

Num. 27143322 - Pag. 1



17/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

C LIDER 0

Administradera do Segura DFVA
=
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, sdao encaminhad:
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190321967 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA CLICIE GABRIELE DE MENDONCA HENRIQUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERA(;AO CORREIOS
BENEFICIARIO CLICIE GABRIELE DE MENDONCA HENRIQUES

CPF/CNPJ: 86259091168

Posicdo em 17-12-2019 14:57:39

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

10/06/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
PAGAMENTO
& s . ider.com.br: i/fi
14/06/2019 | DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IwWMVES7R)8eC779N__a

INDENIZACAO api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__yUKZcTthlvZzM3ic4jjiNYc=)

INTERRUPCAO | &
27/05/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/kY9TvCsIxHheQztcYqzDAA

ANALISE api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__yUKZcTthlvZzM3ic4jjiNYc=)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
Fo BT Assinado eletronicamente por: ALANA LIMA DE OLIVEIRA - 17/12/2019 16:28:24 Num. 27143328 - Pag. 1

"'rﬁ "#__ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121716282324900000026199765
“1¥%3 Numero do documento: 19121716282324900000026199765



17/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURADE | 4

24/05/2019 EEELDR%DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xQAMR6TICOVKz6Z 1xbstE
DPVAT api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__yUKZcTthlvZzM3ic4jjiNYc=)

DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na ) . DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ Google Play

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

ACESSIBILIDADE X3

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—Teclado.aspx) A AAO

~ s
COMO PEDIR INDENIZACAO

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 ‘%m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = y
-

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

(https://www.seguradoralider.com.br)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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17/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https:(hpteinoasin aosHotnips: yiTofdiavat_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 do . ) o
rF:l' (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

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

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Rt .
ﬂu,*;#_; Assinado eletronicamente por: ALANA LIMA DE OLIVEIRA - 17/12/2019 16:28:24

Ty

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121716282324900000026199765

®3 Numero do documento: 19121716282324900000026199765
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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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
g SRt mokihe Regides). Para reclamagées 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 méos o nlmero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190321967 Vitima: CLICIE GABRIELE DE MENDONCA HENRIQUES
Data do Acidente: 17/06/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CLICIE GABRIELE DE MENDONCA HENRIQUES

Informamos que ¢ pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo comi as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduacdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: CLICIE GABRIELE DE MENDONCA HENRIQUES
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002301-9

Conta: 0000015413-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 nio solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Num. 27143333 - Pag. 1
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LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA
De acordo com o Decreto 3.298/1999 e com a Instrugdo Normativa SIT/ MTE n.° 98 de 15/08/2012, observados os
dispositivos da Convengéo sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia, Lei 12764/12, Lei13146/2015.

Nome: O
CLICIE @AERIELE De Mmyguponvga HENRIGUES

CPF:
| B625Y9c3M-63

CID: Origem da deficiéncia:
@ Acidente de trabalho [ Congénita [ Adquirida em p6s operatério [1 Acidente comum O Doenga

f-“l. 'j“ (\c
1j3o® + MV\/\QM
o>  F4GL-{

Descrigao 'deta!ggda das alteragoes fisicas (anatdmicas e funcionais), sensoriais, intelectuais e mentais:
) . \c,u\_g {\( ‘(-—'QP e
.C/V\l’f-( ( — [N Lia
S (;‘{e‘ ‘iO"‘) L I {-U-Wu 01(9

6¥22.

Descricédo das limitagdes funcionais para atividades da vida diaria e social e dos apoios necessarios:

il eeloco I‘i’b@ ORELSI A AD
Moo lo &‘*’VJ"“-’S Gl“L'U
q

4 I- Deficiéncia Fisica - alteragio completa ou parcial
de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungdo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, membros com deformidade
congeénita ou adquirida,

nanismo (altura: ), outras (especificar).

O 1 a- Visao Monocular- conforme parecer CONJUR/MTE
444/11: cegueira, na qual a acuidade visual com a melhor
correg&o Optica é igual ou menor que 0,05 (20/400) em um
olho (ou cegueira declarada por oftalmologista).

O V- Deficiéncia Intelectual- funcionamento intelectual
significativamente inferior & média, com manifestacéo antes
dos 18 anos e limitagdes associadas a duas ou mais
habilidades adaptativas, tais como:

O a) - Comunicaggo;

O b) - Cuidado pessoal;

O ¢) - Habilidades sociais;

O u- Deficiéncia Auditiva - perda bilateral, parcial ou
total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ,
2.000Hz e 3.000Hz

Obs: Anexar audiograma

0 d) - Utilizag&o de recursos da comunidade;
O e) - Satde e seguranga;

O f) - Habilidades académicas;

O g) - Lazer,

O h) - Trabalho.

Idade de Inicio:

O - Deficiéncia Visual

( ) cegueira - acuidade visual < 0,05 (20/400) no melhor
olho, com a melhor corregéo 6ptica;

() baixa visao - acuidade visual entre 0,3 (20/60) e 0,05
(20/400) no melhor olho, com a melhor correcdo Optica;
() somatéria da medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 60°.

Obs: Anexar laudo oftalmolégico, utilizar tabela
Snellen para avaliar acuidade visual.

Obs: Anexar laudo do especialista.

O IV a- Deficiéncia Mental — Psicossocial — conforme
Conveng&o ONU - Esquizofrenia, outros transtornos
psicéticos, outras limitagdes psicossociais. Informar se ha
outras doencas associadas e data de inicio de manifestagéo
da doenca (assinalar também as limitagGes para habilidades
adaptativas no quadro acima). Obs: Anexar laudo do
especialista.

O IV b- Deficiéncia Mental — Lei 12764/2012 — Espectro
Autista Obs: Anexar laudo do especialista.

O V- Deficiéncia Maltipla - associagao de duas ou mais deficiéncias. (Assinalar cada uma acima)

alteragdes do Dec. 5296/2004, Lei 12764/2012, de acordo com dispositivos da Con
Pessoas com Deficiéncia prontiigada pelo Decrefo . 6.949/2009 e recomendagdetiga

sobre os Direitos das
SIT/2012.

Conclusiao: A pessoa esta enquadrada nas definigdes dos artigos 3° e 4° do Decre;%u" 3.298/1999, com

Assinatura e carimbo do P oﬁss-r‘\al de nivel sy, e?or da area da saﬂde/Especialidade}gOs&be 0/)0”
. » 8, %
| 778,74
M "5 "985

Autorizo a apresentagdo deste Caudo e

Estou ciente de que estou sendf_a nquﬁ@{o é-.? cota de pessods com deficiéncia/reabilitados da empresa
Xames. a(f Ministério do Trabalho e Emprego.

I3 o Aolho ke JUR

Data: Assihatura do avaliado:

sl J .0 . 1
J,(' ‘ IR e VU4 \L'L(fi(‘/d@r AR e~
{
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@m Comunicag¢do de Acidente de Trabalho

PREVIDENCIA SOCIAL Nimero da CAT:2016.285.383-1/01

Informacdes do Emitente

1 - Empregador 30072016
i - Imicial
1 - Empregado PESSOAL@GESTAOASSESSORIA COM BR

Informacdes do Empregador
Razao SocialNome | CALOT COMERCIO DE COSMET1COS LTDA - ME:

l‘ilml.\'um. Daoc. I - CGC/CNPJ 134079760001 -9K CNAE 47725 —
EP 38038150 i ndereco AV FRANCA FILHO 159 SALA C
Bairro MANAIRA Estado PB

kl—u.llicipiu JOAD PESSOA Teielone 0083-304 15558

Informacdes do Acidentado

:«'_o_n& CLICIE GABRIELE DE MENDONCA ata Nascimento §20/03/1980
Nome da Vide MARIA NAILZA MEDEIROS HENRIQUES Bexo JEem
srau de Instrugdo 6 - Ensino medio completo
Estado Civil Solteiro LM UNeracio 3 189,80
CTPS 059412 Sene 00029 Dt emussdo. UF PB dentidade 238678V O emissdo Org Exp: 01 UF PB
ASEPINIT 1902056910-7 Ludereco RUA CEL FRANCISCO XAVIER 0005
CENTRO CEP 58187000
PB Municipio PICLI
. “BO 142320 - GERENTE DE VENDAS
Aposentado Nio Area Urbana
informacdes do Acidente
ata do Ak'igemc 17/06/ 2016 17:40
oras Trabalhadas 08 00 3 - Tmjeto
louve afastament? § Sim Niio
.ocal do ;\cide_xgc 3 - Aica Publica BR 104 KM 66
(G da Prestadora {ONPJ - - 'F do Acidente P8
Municipio do ALGODAO DE JANDAIRA timo dia 170672016
Wcidente - U rabathado/Dt Obitof
Parte do Corpo 75 30 80 000 - CABECA. PARTES MULTIPLAS (QUALQUER COMBINAC
Agente Causador 30 3075 200 - MOTOCICLETA, MOTONETA
Sit. Gerador 20 00 04 600 - IMPACTO DE PESSOA CONTRA OBJETO H\J
Einm» Nio ata Obite 1

Monllio.S ) Okl el
Local e Data o Mﬂfiﬁé&ﬁ&wﬁxm«

CNPJ: 14,4078

€

Informacdes do Atestado Médico
‘nidade HOSPITA

. EMERG TRAUM Data Atend. ji7
fHora Atend, 17 40 louve Internacdo? §Sim

everd o acidentado § Sim - 007 diags)
fastar-se durante o

ratamento?
Nat. Lesdo 70 60 530 (00 - LESOES MULTIPLAS
JID - 10 852 2 - Pratura da d. e do cubito [ut@

phser\ agies ICRM T0000003523 - UF PB
Local e Data Assinatura(*) ¢ carimbo {legivel) do médico com CRM/UF

Cadastrada em 30/7/2016 as 09:10:10
* A apresentagado do atestado médico original, com as informacdes de identificagdo do médico assistente,
substitui o prenchimento deste campo.

A impressio desta CAT devers ser apresentada juntamente com o(s) documentos(s) original(is) referente uo Segurado,
para requerer o beneficio acidentéirio junto # Agéncia da Previdéncia Social.

Assinado eletronicamente por: ALANA LIMA DE OLIVEIRA - 17/12/2019 16:28:27 Num. 27143338 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121716282590000000026200325
Numero do documento: 19121716282590000000026200325




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
DASEGURANCAEDA  SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL

SECRETARIA DE ESTA

DEFESA SOCIAL ) INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
Instituto d NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL-CG
Unidade ¢ cina Legal 4{z316 C:  Laudo n®: 03.43.07.052017.12130

CONFERE COM ORIGINAL )
Campina Grande-FR _-qf_‘; o Z [ 294? LAUDO TRAUMATOLOGICO

Sanidade fisica
ol 138455-4
Data do exame: 22/05/2017 Hora: 11h01

Orgio Requisitante: Delegacia de Cuité. N° da Solicitacdo: 208/2017. Autoridade Solicitante: Bel®.
Elias José R. Silva. Nome: CLICIE GABRIELE DE MENDONCA HENRIQUES. Idade:20/03/1980,
filho(a) de: Fleurisio Mendonga e de: Maria Nailza Medeiros Henriques Sexo: Feminino. Estado civil:
Divorciada. Profissio: Gerente de Vendas Nacionalidade: Brasileira. Naturalidade:C. Grande/PB. R.
Ferreiora de Macedo,60 Centro Picui/PBTelefone(s):

HISTORICO — Periciando refere ter sido vitima de acidente automobilistico em 17 de junho de 2016,
sendo socorrida para o Hospital de Trauma de Campina Grande.

DESCRICAO — Ao exame, observamos: deformidade no ombro direito devido a luxagdo, cicatriz
cirlrgica hipercromica linear na face posterior do antebraco esquerdo medindo 10 cm, cicatriz com
tecido de granulagio no dorso da méo direita medindo 4,0cm x 4,0 cm, cicatriz cirtirgica hipercrémica
linear na face posterior do cotovelo esquerdo medindo 16 cm. Traz laudo médico assinado por Dr.
Railton Marinho da Costa datado de 28/04/17 informando sequela de fratura em membro superior
esquerdo , em torno de 50 % .

d

QUESITOS

1) O paciente acha-se curado das ofensas fisicas recebidas? SIM.
2) No caso negativo, quantos dias mais serfio necessario para sua completa cura? PREJUDICADO.

3) Resuliou debilidade permanente de membro, sentido ou funcde? SIM , EM MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO.

4) Resultou perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou funcio? NAO. :
5) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incuravel? NAO.
6) Resultou deformidade permanente? SIM, CICATRIZES EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

s e
P MAT. 157 63

.J - s
[T
‘U‘U-J{ &’?):MEI'/\A ole At Wan Atae - A ann ern

¢ Assinado eletronicamente por: ALANA LIMA DE OLIVEIRA - 17/12/2019 16:28:29 Num. 27143344 - Pé.g. 1
L3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121716282781300000026200331
Numero do documento: 19121716282781300000026200331




Campimagem
Diagnéstico por Imagem
Imagens para Vida

PACIENTE: CLICIE GABRIELE DE MENDONGA HENRIQUE® DO EXAME: 64348

IDADE: 36A DATA DO EXAME: 10/10/2016 RESSONANCIA

MEDICO SOLICIT: DR. RAILTON MARINHO DA COSTA Sty

EXAME: RY OMBRO DIREITO/ANTEBRACO E COTOVELO ESQUERDOS COMPUTADORIZADA
MULTISLICE

ULTRASSONOGRAFIA
3D E4D
DOPPLER COLORIDO

MAMOGRAFIA
DIGITAL

ESTEREOTAXIA
MAMARIA

RADIOLOGIA
DIGITAL

RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

RADIOLOGIA

RELATORIO: ODONTOLOGICA
ANGIOGRAFIA
DIGITAL

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO DENSITOMETRIA
- Estruturas 6sseas visualizadas integras. OSSEA
- Espacos e superficies articulares preservados.

- Partes moles sem alteragdes.

- Auséncia de sinais evidentes de fratura ou luxagéo.

PUNCAO-BIOPSIA
ECOCARDIOGRAFIA
ELETRONEUROMIOGRAFIA
LABORATORIO DE

|MPRESSAO DIAGNOSTICA: ANALISES CLINICAS
RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO DENTRO DOS PADROES DA
NORMALIDADE.

RADIOGRAFIA DO ANTEBRACO E COTOVELO ESQUERDOS

- Fratura cominutiva do Umero distal sob osteossintese com placa
e parafusos metalicos.

- Fratura da extremidade proximal da ulna envolvendo o olécrano sob
osteossintese com fio metalico.

- Fratura diafisaria distal do radio sob osteossintese com placa e parafusos
metalicos.

- Aumento regional de partes moles.

OBS.: EXAME RADIOGRAFICO DIGITAL DE ALTA RESOLUCAO.

kir
Nota: As informagées contidas neste resultado repi aimpi 3o di ostica através da interpretagao realizada pelo médico radiologista do
exame atual. Este laudo nao deve ser considerado como absoluto e definitivo, ja que as fas sao ea das mesmas pode se

modificar de acordo com a histéria natural da doenca ou investigagao mais profunda.

D Wikiam Ram

Dre Izabela C. e Ve Ot KidimoA. Dutra Rolim
Fadol i e s

Dra. Loury Alexandra Cunha Dra. Lyzandea
Radok

CRU-PB 553 BT T 6 O CAu-PB 4R CA-P8

CAMPIMAGEM - CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE CAMPINA GRANDE LTDA.
Rua Rodrigues Alves, 603 - Prata - CEP 58400-550 - PABX : (83) 3341-1089 (83) 2101- 4750 (83) 2101 - 4757 - Campina Grande - PB.
ol mpimonomAcamnimanom com b Hame Dasg. un mpimanom com b

CRM-PB568

¢ Assinado eletronicamente por: ALANA LIMA DE OLIVEIRA - 17/12/2019 16:28:30 Num. 27143347 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121716282970200000026200334
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Campimagem
Diagnéstico por Imagem
Imagens para Vida

PACIENTE: CLICIE GABRIELE DE MENDONGA HENRIQUE®’ DO EXAME: 64348

ID{\DE: 37A DATA DO EXAME: 08/08/2017 RESSONANCIA

MEDICO SOLICIT: DR. RAILTON MARINHO DA COSTA MAGNETICA

EXAME: RX CLAVICULA DIREITA COMPUTABORIZADA
MULTISLICE

ULTRASSONOGRAFIA
3DE4D

DOPPLER COLORIDO

MAMOGRAFIA
DIGITAL

ESTEREOTAXIA
MAMARIA

RADIOLOGIA
DIGITAL

RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

RELATORIO: ANGIOGRAFIA

DENSITOMETRIA
OSSEA

PUNGAO-BIOPSIA
- Redugé&o volumeétrica da clavicula direita com consequente alargamento do ECOCARDIOGRAEIA
espaco articular acromioclavicular (disjungéo acromioclavicular pos-fratura?) A'Nﬁ_?s"érgﬁ'ﬁgfs
- Espaco e superficie articular glenoumeral conservado.
- Partes moles sem alteragdes.

OBS.: EXAME RADIOGRAFICO DIGITAL DE ALTA RESOLUCAO.

m/r
Nota: As informagées contidas neste resultado rep aimpi i ica através da interpretacao realizada pelo médico radiologista do
exame atual. Este laudo ndo deve ser considerado como absoluto e initivo, ja que as ias sdo i i ifi das mesmas pode se

modificar de acordo com a histéria natural da doenga ou investigagao mais profunda.

5 Tejoleto
fagésicopi magem

magm  Newomadicogace Dag

o . o i Image ticop
CRM-PB7331 RM-PBS3T6 CAM-PB6100 (RM P83 GN-PB330 CAM.-PR6M9 (M -PB 4884

Or. Floréncio Magno de FariasF. Filho  Or, Gracano ). daC.Lima  Dra, lzabela . de Vasconcelos Dr. Kidimo A. Dutra Rolim Dra. Loury Alexandra Cunha Dra. Lyzandra de H. C Souto Maior Or. Lincoln da Silva Freitas Dr. edurmF“'M D, William
adi o m R ioporksagem  Radolegiae

CAMPIMAGEM - CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE CAMPINA GRANDE LTDA.
Rua Rodrigues Alves, 603 - Prata - CEP 58400-550 - PABX : (83) 3341-1089 (83) 2101- 4750 (83) 2101 - 4757 - Campina Grande - PB.

moimasem@camnimanom
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HOS

GOVERNO DA PARAIBA .
SECRETAR# DE ESTADD DA SAUDE Delie

HOSPITAL REGIONAL DE PiCUIi

Felipe Tiago Comes
R. Francisco Pereira Gomes, 15 - Monte Santo
Cep: 58.187-000 - Ficui - Paraiba
Telefone: (83)3371-2554/ 3371-2990.
CNPJ: 03.515.174/0001-85

RECEITUARIO MEDICO
Pﬁwibﬂééﬁﬁ
ctA PO @‘!@’EJ’Q S 3@\;{?{{"%
2iNS QUE EfuiatE 64 BRIE LE
e UELDONEA ‘r*’gC{\/\ZtQ:‘\i@i
ACAESEMTS XM TTACAD
BUNCOMME RS AUC MU B (PSS
SU PG L2170 f(’/{"é% © ﬁ{@@vj\“:
QCU\D@ A,u*y.ﬁ,c:/i\\ ﬁLCfa«@/bth}
@MW\CQ Lﬂ;z_ U‘Q«‘ x,g%mﬁ
o YRV ED ’\>6~&1\

FrATURA, %i.‘:;;émvf W (
coto varo el ANERL A
BKA PO O PLACES
& DARAFYSOS @ =R
‘Bib&{"ﬁf\cﬁﬁ-«g DA B AEXO
\f“\T*C sAdT & PAAS ¢
PeTiT/ AL

VE CeSST FESZ

e

oU QuUE

FOLCA Dos wnmM S>3
T v I e~ 1A
= Z??%z
Data: __ [/ ‘ —
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Hospital Repional de Picui "Felipe Tiago Gomes"

ATESTADO MEDICO

/ 44444 / Atesto para, 7‘/dos fins Que a pe do do(a) Sr.(a)
é{- /9{ polsadat(a)

da ndentldade RG l que ‘o(a) mhesmo(a) foi
atendido(a) por mim no dia de hoje, as _horas, submetido(a)
a : portador da patologia
g0 p2- 1 , devendo permanecer afastado(a) de
suas atividades laborativas por um periodo de_zﬁ
( R i ) dias, a partir desta data.

Picui, OS 02 / 7’“‘ . l,

e o o s
:; 7

Assinatura ¢ Carimbo,doga) Médmo(a 4

AUTORIZACAO

Eu, autorizo o(a)
Dr. (" , a registrar o
diagndstico codlﬁcado CID-10 ou por extenso neste atestado
médico. 1

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

- I*VIA-PACIENTE 2" VIA ANEXA AQ PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

¢ Assinado eletronicamente por: ALANA LIMA DE OLIVEIRA - 17/12/2019 16:28:32
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GOVERNO ]
DA PARAIBA A

Hospital Regional de Picui "Felipe Tiago Gomes”

ATESTADO MEDICO

>~ Atesto para og devides fins que a pedl,do do(a) Sr.(a)
Gl ere- (O, ’t/u? A Lene e Cprtador(a)
da identidade RG , que o(a) mesmo(a) foi
atend1do(a) por mim no dia de hoje,as __ horas, submetido(a)
TR e portador da patologia
CID 10 @2/ / r“]? Z L G %e’) endo permanecer afastado(a) de
suas  atividades laboratwas por um periodo de_—
o e ) dias, a partir desta data.

% s
AUTORIZACAO
Eu. autorizo o(a)
™) , a registrar 0
dlagnostlco codificado CID-10 ou por extenso neste atestado
médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1" VIA-PACIENTE 2" VIA ANEXA AO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

F. Assinado eletronicamente por: ALANA LIMA DE OLIVEIRA - 17/12/2019 16:28:32
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Hospital Regional de Picui "Felipe Tiago Gomes” L“"

ATESTADO MEDICO

)/ Ates v1do ﬁ que ped1do d
(/éf VGZ{ - f
da

1dent1dade RG , que o(a)
atendido(a) por mim no dia de hoje, as _ horas, submetido(a)
a 7 <73 T/ | portador da patologia
CID-10 >02.¢/ss2. 3/, devendo permanecer afastado(a) de
suas atividades laborativas por um periodo de
(Lo A ) dias, a partir desta data.

Picul, 2~ A€

-

Assmaturag?@énmbo do(a) Médxco(a)

é;’t 74%”757 /li’( WM \

AUTORIZACAQ

Eu, autorizo o(a)
Dr. (% , a registrar o
diagnostico codificado CID-I(} ou por extenso neste atestado
médico. °

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1* VIA-PACIENTE 2" VIA ANEXA AQ PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

% Assinado eletronicamente por: ALANA LIMA DE OLIVEIRA - 17/12/2019 16:28:32
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Hospital Regional de Picui “Felips Tiago Gomes" B

ATESTADO MEDICO
Atesto par vidos imb pedido do(a) Sr.(a)
’é/ Q_ QZ{ 522“’ dor(a)
entldade , que o(a) mesmo(a) foi

____ horas, submetido(a)
, portador da patologia

CID-10 -7%2.( / +4Z Z—, devendo permanecer afastado(a) de
6 5'7 Z suas atividades’ Isborativas por um periodo de ~ e
ot v e i s A )d:as a partir desta data.

L‘22’“97/( ateé ndo(a) por mim no dia de hoje, as

Picui, 53’2 ﬁf/’/

C_f‘ C ; J"f“,J F . <
Assinafura e C/ﬁ}{ﬁbo do(a) Médicoa)
/ 4 i

]
T ek

AUTORIZACAO

Eun, autorizo o(a)
Dr. (® , a registrar o
diagnéstico codificado CID-10 ou por extenso neste atestado
. médico. -

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

- 1" VIA-PACIENTE 2" VIA ANEXA AQ PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

¢ Assinado eletronicamente por: ALANA LIMA DE OLIVEIRA - 17/12/2019 16:28:32
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CLINICA MEDICA
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Uma ma interpretagdo pode trazer prejuizos ao paciente.

Rua Delmiro Gouveia, 442 / Centendrio / Campina Grande / Paraiba
CEP 58428-016 / Fone: (83) 2102.0101 / www.hat.com.br
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Namero do boleto:
055.4.19.00419/01

Data de emissé&o:

N° do Processo: Comarca: Classe Processual:

Remigio PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
NUumero da guia: 055.2019.600419 Tipo da Guia: Custas Prévias
Detalhamento:
- Custas Processuais: R$ 1.013,20 Promovente: CLICIE GABRIELE DE
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 MENDONGCA HENRIQUES,
- Despesas processuais postais: R$ 31,88 i
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DO SEGURO

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866500000124 489309283187 520191231056 541900419014

17/12/2019
Data de vencimento:
31/12/2019
UFR vigente:
R$ 50,66
Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.248,93
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.248,93

Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Numero do boleto:

. . 055.4.19.00419/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
: 0 A s i Data de emissé&o:
Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 1711212019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Remigio PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/12/2019
Numero da guia: 055.2019.600419 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.66

Promovente: CLICIE GABRIELE DE MENDONGA  Promovido: SEGURADORA LIDER DOS

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

HENRIQUES, CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 31,88
- Com registro R$ 31,88

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.248,93
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.248,93

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

(Via do banco)

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Remigio

NUumero da guia: 055.2019.600419 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.013,20 Promovente: CLICIE GABRIELE DE

- Taxa Judiciéria: R$ 202,50 MENDONGCA HENRIQUES,
- Despesas processuais postais: R$ 31,88 i

- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DO SEGURO

Observagdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866500000124 489309283187 520191231056 541900419014

055.4.19.00419/01
Data de emisséo:
17/12/2019
Data de vencimento:
31/12/2019
UFR vigente:
R$ 50,66
Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.248,93
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.248,93

Num. 27144428 - Pag. 1



Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 055.2019.600419 Data Vencimento: 31/12/2019 Data Emissdo: 17/12/2019
Comarca: Remigio
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: CLICIE GABRIELE DE MENDONCA HENRIQUES,
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 31,88 Custas: R$ 1.013,20 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.247,58

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

=y Assinado eletronicamente por: ALANA LIMA DE OLIVEIRA - 17/12/2019 16:28:34 Num. 27144428 - Pég. 2




MARTINS OLIVEIRA

ADVOGADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

CLICIE GABRIELE DE MENDONCA HENRIQUES, brasileira,
divorciada, autdbnoma, inscrita no RG sob n° 2.386.789, CPF sob n°.
862.590.911-68, e-mail: cliciehenriqgues@outlook.com, domiciliada na
Rua Garcia do Amaral N° 07, Centro - Picui — Paraiba, CEP: 58.187-000.

OUTORGADOS:

ALANA LIMA DE OLIVEIRA, brasileira, casada, advogada, inscrita na
OAB/PB 12.036, MARX ALVES DE OLIVEIRA LIMA, brasileiro,
casado, advogado, OAB/PB 13.389, ambos com escritorio profissional na
RUA ESTACIO TAVARES WANDERLEY, CENTRO JURIDICO
LUIZ SILVIO RAMALHO, N° 265, 2° ANDAR - SALA 202,
ESTACAO VELHA, CAMPINA GRANDE/PB (onde recebem
intimacdes e notificagdes).

PODERES:

Todos os poderes da clausula ad judicia, podendo promover agéo judicial,
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, receber, dar
quitacdo, firmar compromisso, assinar acordos, contestar, agravar,
promover acompanhamento processual, e, ainda, pedir a justica gratuita,
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, enfim, praticar todos o0s
atos previstos no Art. 105 do NCPC e no Estatuto da Advocacia e da
Ordem dos Advogados do Brasil.

Campina Grande/PB, 16 de dezembro de 2019.

|
X

LAY XY ¥ 1 1'4Y LA 4 a -
- A PGl GAAA N LA A 4 UL

CLICIE GABRIELE DE MENDONCA HENRIQUES

Rua: Estacio Tavares Wanderley, 265 - Sala - 202 - 29 Andar
Centro Juridico Luiz Silvio Ramalho - Liberdade
Telefax: (83) 3341- 5019. Campina Grande - PB
e-mail: martinsoliveiraadvogados@hotmail.com

o ‘__
o R
J%H.E:E?: Assinado eletronicamente por: ALANA LIMA DE OLIVEIRA - 17/12/2019 16:28:11 Num. 27144438 - Pég. 1
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Poder Judiciério da Paraiba
Vara Unica de Remigio

0801414-41.2019.8.15.0551

DESPACHO

Defiro a Gratuidade da Justica (CPC, art. 98, 81°). Anotagdes de estilo.

Entendo por incabivel a designacdo da audiéncia de conciliacdo a que se refere
0 artigo 334, do CPC, haja vista que, nos casos como 0 do presente processo, a
parte ré se recusa a realizar qualquer tipo de acordo, sem a anterior realizacdo
de periciamédica, para avaliar a situacéo fisica da parte autora.

Assim, cite-se 0 réu para, querendo, apresentar resposta a inicial, no prazo de
30 (trinta) dias.

Remigio, data e assinatura el etronicas.

Juiz(a) de Direito

Num. 27211404 - Pag. 1




Poder Judiciério da Paraiba
Vara Unica de Remigio

0801414-41.2019.8.15.0551

DESPACHO

Defiro a Gratuidade da Justica (CPC, art. 98, 81°). Anotagdes de estilo.

Entendo por incabivel a designacdo da audiéncia de conciliacdo a que se refere
0 artigo 334, do CPC, haja vista que, nos casos como 0 do presente processo, a
parte ré se recusa a realizar qualquer tipo de acordo, sem a anterior realizacdo
de periciamédica, para avaliar a situacéo fisica da parte autora.

Assim, cite-se 0 réu para, querendo, apresentar resposta a inicial, no prazo de
30 (trinta) dias.

Remigio, data e assinatura el etronicas.

Juiz(a) de Direito

Num. 27936394 - Pag. 1
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