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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE PORTO - Pl

JUSTICA GRATUITA

MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA, brasileira, agente de saude, casada, portadora de RG n°
764.913, e inscrita no CPF n° 349.304.773-877, residente e domiciliado na Av. Marginal Tiete, n®
375, Centro, Porto - Pl,por intermédio de sua bastante procuradora,in fine signataria (Doc. 01),
com endereco para receber as intimagfes de estilo na Rua 10 de novembro 385 Centro 1° andar
Sala 01, Barras - PI, e-mail: islannyoliveira@outlook.com, vem perante Vossa Exceléncia intentar
a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador
Dantas, n°® 74, 5° andar, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ, pelos fatos e fundamentos adiante
delineados, alicercado nos seguintes fundamentos de fato e juridicos que passa a expor:

PRELIMINARMENTE

| - DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Inicialmente urge demonstrar que a autora trabalha como Agente de Saude,
recebendo como provento a importancia de R$ 1.216,80, CONTUDO EM VIRTUDE DO
ACIDENTE SOFRIDO, ATUALMENTE SOBREVIVE UNICAMENTE DO BENEFICIO
PREVIDENCIARIO AUXILIO-DOENCA NO VALOR DE R$ 1.186,84, conforme documentos
anexos.

De toda forma, a autora JUNTA EXTRATOS DE SUA CONTA E demais
documentos comprobatdrios da hipossuficiéncia, contudo ressalte-se que, para afericdo da
condicdo de pobreza devem ser consideradas, segundo a jurisprudéncia, encargos pessoais e
familiares, tais como saude, educac¢éo, nimero de dependentes, a faixa etaria de cada um, suas
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necessidades, compromissos e posi¢ao social.

Ressalte-se ainda, Exceléncia, que a obrigacao de pagar as custas processuais,
afastaria a possibilidade de acesso a justica pelo requerente, posto que este ndo tem a minima
possibilidade ou condi¢do de pagar tais custas, o que acabaria por prejudicar e agravar mais
ainda a situacao de pobreza na qual se encontra o autor e sua familia, o que acabaria por obrigar
a desistir da demanda, bem como poderia trazer como consequéncia o0 agravamento de seu

estado de salde. Nesse sentido Livio GoellnerGoron enfatiza:
A gratuidade de Justica remete a no¢cdo de um minimo existencial. Trata-se
da compreensao de que o individuo ndo pode ser privado de condi¢cdes
adequadas de existéncia para ombrear como o custeio de um processo; e
de que tampouco pode ele — o litigante — encontrar nessa exigéncia uma
indevida barreira levantada contra seu direito de acesso a Justica.

Assim, fundamentado no principio da funcao social do salario minimo, bem
como do préprio conceito de familia a qual necessita de um minimo existencial, a fim de
prover de forma adequada, honrosa e satisfatéria o sustento da familia, requer o
deferimento da justica gratuita, considerando gue eventuais novas dividas,
impossibilitariam a autora a prosseguir com o feito, o impedindo de ter acesso a justica,
conforme o que prescreve a Constituicdo Federal de 1988.

Face ao exposto, a Autora requer a gratuidade de justica, considerando todo o
exposto e as provas juntadas, nos termos da Lei n. 1.060/50.

Il - AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS JUNTADOS

De acordo com o provimento COGE n. 34, bem com o art. 544 § 1° do CPC com
a nova redacado dada pela Lei n. 10.352/01, o advogado que esta subscreve autentica os
documentos que acompanham esta peti¢cdo inicial, ndo necessitando, assim, a autenticacdo
Cartoraria.

Il — RESUMO DOS FATOS

A autora ajuiza a presente acdo em face do Requerido, visando obter o
recebimento da quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a titulo de indenizacao do
seguro obrigatério — DPVAT, em razéo de invalidez permanente, decorrente de acidente de
transito ocorrido 30/04/2018, na estrada da zona rural de Barras-PI, sofrendo lesbes corporais,
conforme Boletim de Ocorréncia em anexo, da Policia Civil.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes na Autora, tais como: como fraturas
multiplas de 06 vértebras toracicas; ossos da face fraturados com cirurgia para colocar platina e
pinos, perda de prétese de dentes, problemas psicoldgicos dentre outros, , conforme prontuario

médico acostado a exordial.

Acontece que a parte autora requereu administrativamente obeneficio DPVAT,
SENDO INFDEFERIDO, conforme demonstrativo em anexo, ressalte-se que a referida carta
nunca foi enviada ao Autor, neste sentido vem a juizo comprovar que preenche todos os
requisitos para recebimento do beneficio.

Diante de tais fatos e da comprovacado da invalidez, a via judicial se faz
necessario para que Vossa Exceléncia determine que a seguradora pague a indenizacao
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referente a0 SEGURO OBRIGATORIO no grau a ser apurado em pericia judicial, com a devida
corre¢do monetaria que deverd incidir a partir do dia 08/05/2019.

V - DO DIREITO

O art. 3° da lei n°. 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos pelo
seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indeniza¢gdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & vitima
- no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve
o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele
decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5°
da Lei n°® 6.194/74, que assim disp0e:

Art. 5°. O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou néo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado. (grifo nosso)

O fato foi devidamente comprovado pela parte autora, de acordo com o art. 5° da
Lei 6.194/74, § 1, a), que diz que:"O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente”...Mediante a entrega dos seguintes
documentos:“registro da ocorréncia no érgao policial competente”.

Além do Boletim de Ocorréncia, outros documentos juntados pela parte autora,
corroboram a veracidade das declara¢des expostas no BO. Portanto, o conjunto probatério,
atesta o fato como verdadeiro.

N&o obstante requer a decretacdo da INVERSAO DO ONUS DA PROVA em
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favor do consumidor, face a verossimilhanca das alegacdes e a clarividente hipossuficiencia
técnica e financeira, por for¢a do art. 6°, inciso VIII DO Cdédigo de Defesa do Consumidor, tudo
para determinar que a requerida apresente o processo administrativo, o laudo pericial e as
conclusées médicas que ensejaram o indeferimento do beneficio.

Neste sentido oautor juntatodos os documentos exigidos pela legislacao
supramencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que acometem e o registro de
ocorréncia no 6rgao policial competente, estritamente de acordo com a lei.

VI- DO CONVENIO N° 69/2015 entre o TJ-Pl e a SEGURADORA LIDER

A REQUERIDA e o TJ PIAUI realizaram convénio, com vistas a realizacdo de
pericias médicas em acbes envolvendo o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais por Veiculos
Automotores de Via Terrestre, onde as pericias realizadas serdo pagas pela SEGURADORA
LIDER a um valor fixo de R$ 200,00 (duzentos reais), independente de seu resultado
(constatacao, ou ndo, da invalidez permanente da vitima periciada, com decis@o de procedéncia,
ou improcedéncia, da demanda).

Desta forma requer seja nomeado medico local competente por este Juizo para
realizacdo de pericia da Autora, respondendo aos quesitos.

Em seguida requer a intimacgéo da ré para pagamento dos honordrios periciais,
e as partes acerca da data oportuna para realizacdo do exame médico, tudo isso por ser
essencial ao deslinde da causa.

VII - DO PEDIDO

Ex positis, ao reconhecer que a Indenizagdo do Seguro Obrigatdrio tem como
efeito beneficiar quaisquer vitimas de acidente de transito, o Requerente requer a Vossa
Exceléncia o que segue:

a) A concessao da justica gratuita, haja vista o Requerente ndo tem condi¢des de
arcar com as despesas processuais, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia. Para tanto,
fundamenta-se no art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal e o art. 2°, paragrafo Unico, da Lei n°
1.060/50.

b) Que Vossa Exceléncia designe data para realizacdo de Audiéncia de
Conciliacdo, expedindo-se o competente mandado de citacdo ao Réu no endereco fornecido pelo
autor, para nela comparecer, caso queira, apresentar contestacao no prazo legal, sob pena de
confissdo e revelia;

c) A decretacdo da INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do consumidor,
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face a verossimilhanca das alegacdes e a clarividente hipossuficiencia técnica e financeira, por
forca do art. 6°, inciso VIII DO Cddigo de Defesa do Consumidor, tudo para determinar que a
requerida apresente o processo administrativo, o laudo pericial e as conclusées médicas que
ensejaram o indeferimento do beneficio.

d) requer a PRODUCAO DE PROVA PERICIAL, (PERICIA MEDICA), visando
aferir o grau e a extensdo das lesdes que acometem o0 Requerente, e as seqlielasdo acidente,
NESTE SENTIDO que seja nomeado médico local competente por este Juizo para realizacéo de
pericia do Autor, respondendo aos quesitos em anexo, nos termos do artigo 464 e SS NCPC e do
Convenio 65/2015 realizado entre a requerida e o TJ/PI;

e) - Que julgue a presente Acdo TOTALMENTE PROCEDENTE, reconhecendo o
direito a indenizacéo, e determine que a seguradora pague tal indenizacéo referente ao SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT com juros a partir da citagdo, e CORRECAO MONETARIA de acordo
com o indice INPC;

f) A condenacédo da Requerida no pagamento das custas e demais despesas
processuais, bem como no pagamento dos honorarios advocaticios.

Protesta e requer, ainda, provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidas, principalmente pela juntada posterior de outros documentos, pericial, testemunhal,
devendo ainda, o Requerido colacionar aos autos os documentos necessarios para o desenrolar
da questéo, por ser de direito e de justica;

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

Nestes termos, pede deferimento.

Teresina - Pl, 28 de AGOSTO de 2019.

Islanny Oliveira Santos
OAB/PI1 13.293
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Th ADVOCACIA &

/IB CONSULTORIA JURIDICA

PROCURACAO "AD-JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA, brasileira, agente de saude, casada,
portadora de RG n°® 764.913, e inscrita no CPF n° 349.304.773-877, residente e domiciliado na Av.
Marginal Tiete, n® 375, Centro, Porto - PI

OUTORGADA: ISLANNY OLIVEIRA SANTOS, brasileira, solteira, Advogada, inscrita nos quadros
da OAB/PI sob o n° 13293, portadora do CPF n° 029.307.413-50, com escritério profissional a rua 10 de
novembro, n° 385 Prédio, 1° andar sala 01, Centro, Barras PI, e-mail: islannyoliveira@outlook.com;

PODERES: por este instrumento particular de procuracdo, constituo meus bastantes procuradores 0s
outorgados, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em geral, e
especialmente para:ACAO DE CONCESSAO DE DPVAT, podendo, portanto, promover quaisquer

medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem
reserva de poderes, sendo o presente instrumento de mandato, oneroso e contratual, podendo
substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou

separadamente com o substabelecido, dando tudo por bom, firme e valioso.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga aos Advogados acima descritos, os poderes
para, em nome do outorgante, receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acgdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica. (Em conformidade com a
norma do art. 105 do NCPC15).

Os poderes especificos acima outorgados poderdo (ou ndo poderdo) ser substabelecidos.

Barras- PI, 08 de maio de 2019.

+1) . ¥ [ '] il | E
el Witlandd U? i WL e

© 86 9 9587 3333

[] 8699946 0517

® 86 3235 2467

& islannyoliveira@outlook.com
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Governo do Estado do(a/e) Piaui
N SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR/REGIONAL ESPERANTINA
Delegacia de Porto
Praca Alonso Silva, 278, Centro (86) 3243-1359

| BOLETIM DE OCORRENCIA (Alternativo)
Numero do B.O. 148/2018-PORTO Resp. pelo Registro: EPC Francisco das Chagas S e Silve
Delegacia Responsavel: DP de Porto-PI Data: 21/05/2018 Horario 09:30 horas
Delegado: Alisson Landin Macedo

| DADOS DA OCORRENCIA

Horério do fato: 08:20 horas Data: 30/04/2018 Local Rodovia Estadual = P, que liga Porto a cidade de Barras
Bairro: localidade Salinas Municipio: Porto Ponto de referéncia: Motel Love Story.

| NATUREZA DO FATO g '

__Lesao Corporal Culposa no Transito
- DADOS DA INFORMANTE/VITIMA
Nome Antonio Dilson Sousa Rodrigues Nacionalidade. Brasiieira Naturalidade: Porto  Pi Profissio
comerciante Data de Nascimento: 03/05/1977 Estado Civil: solteiro Filiagdo Francisco Nunes Rodrigugs e de
Maria Arlene Sousa Rodrigues RG 1.626.761 SSP-PI CPF- 874.539.433-91 Endereco: Avenida Matias Olimpio
499- centro - Porto - Pl Telefone: 86 — 98806-9499 (Elda) Email: ndo possui

[ PESSOAS ENVOLVIDAS

Vitima(s): O PROPRIO NOTICIANTE, DIEGO ALVES DOS _SANTOS, Rg. n° 3.313.968 SSP-PI e CPF

049.570.073-81, Residente na_Avenida Matias Olimpio, 499- centro - Porto - PL, RAYNAYRA SOUZA
RODRIGUES, portadora n°® 4.441.215 SSP-PI e CPF N° 054.915.973-84, Residente na_Avenida Matias
Olimpio, 499- centro - Porto - PI e MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA, RG. 764.913 SSP-PI e CPF
349.304.773-87, residente na Avenida Marginal Tieté, s/n, centro, Porto -PI.

Suspeito (s): ndo identificado.
rTgstemunhas: ndo apresentou

OBJETOS MATERIAIS ENVOLVIDOS

Desc. Material: prejudicado

i VEICULOS ENVOLVIDOS S e
Desc. Do(s) Veiculo(s): Camioneta marca GM 51028 D, ano/modelo 2002/2002, cor - verde, placa L\V7 7653
chassi 9BG138AC02C411985, Codigo RENAVAM no 777730243, licenciado em nome de Antdnio Dilson Sous:
Rodrigues (noticiante) e caminhdo Mercedes Benz/L1218R ano/modelo -2001/2001, cor branca placa «f P
8931, condutor ndo identificado. BT
L NARRATIVA DO FATO R
O noticiante compareceu a esta Delegacia de Policia para noticiar que por volta das 0&:2G hor
30/04/2018, trafegava no sentido norte/sul pela Rodovia Estadual - PI, que liga Porto a cidade de
conduzindo o veiculo Camioneta marca GM S10.2.8 D. ano/modelo 2002/2002, cor - verde placa V-
chassi 9BG138AC02C411985, Codigo RENAVAM n° 777730243 licenciado em nome de Anténio Dison S
Rodrigues {noticiante); QUE na localidade Salina, zona rural de Porto -Pl, se envolveu em acidente de |
tipo colisdo frontal com outro veiculo tipo caminhao bad, marca Mercedes Benz/LL1218R ano/madeio
2001/2001, cor branca, placa KEP 8931, com o logotipo da empresa TT distribuidora, que trafegava e
sentido contrario e invadiu a pista preferencial do noticiante, dando causa ao sinistro; QUE em decoréncia
dessa colisdo todos os ocupantes do veiculo Camioneta marca GM $10.2.8 D, ano/modelo 2002/2002. coi
verde, placa LVZ-7653, acima citados sofreram Les3o Corporal; QUE as vitimas foram conduzidas para o

# Hospital de Barras —Pl, onde receberam atendimento medico; QUE o condutor do veiculo Mercedes
Benz/L1218R ano/modelo -2001/2001, cor branca, placa KEP 8931, nao foi identificado, pois se evadiu do
local sem prestar socorro as vitimas; QUE o veiculo do noticiante foi avariado dando perda total. £1a o que se
tinha para comunicar.

Porto, 21 de maio Ye 2018. » (\ : N |
;& }M.QM&JA@&MM. Weclus K%

R : : ‘ Antonio Dilson Sousa Roclrigues u
EPC- Francisco das 7‘%‘95 Sousa e Silva (noticiante)
Responsavel pelo Reqistro

Alisson Landin Macedo
Delegado de Poiicia
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Governo do Estado do(a/e) Piaui
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
Geréncia de Policia do Interior/Regional Esperantina

Delegacia de Porto
Praca Alonso Silva, 278, Centro

DECLARACAO

Declaro a pedido da parte do interessado conforme, Boletim
de Ocorréncia de n° 148/2017/PORTO-PI, registrado nesta Delegacia; -
QUE MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA, foi vitima de Lesdo Corporal
no Transito, a INEXISTENCIA do IML, CORPO DE BOMBEIROS,
SAMUR e ANJOS DO ASFALTO, na cidade de Porto, Campo Largo do
Piaui e Nossa Senhora dos Remedios/Pl, area de circunscricdo desta

Delegacia de Policia.

DP - Porto/P], 21 de maio de 2018.

- Assinado eletronicamente por: ISLANNY OLIVEIRA SANTOS - 30/08/2019 07:22:33 Num. 6126952 - Pég. 1
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.~ ESTADO DO PIAUI .
. i, PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO
ek HOSPITAL DR. ROOSEVELT BASTOS
PQRTG

Avenida Dirceu Arcoverde, 360 « Centro « Porto-P!
Reconsinicso Sociat  CNPJ: 06.554.444/0001-49 « CEP: 64.145-000 « Fone: (86) 3243-1147
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ESTADO DO PIAU] _
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO

”""*"”"' HOSPITAL DR. ROOSEVELT BASTOS
R TO Avenida Dirceu Arcoverde, 360 = Centro « Porto-P!
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t:SPITAL SANTA MARIA LTDA
CNPJ: 06.873.111/0001-99
Rua Governador Rairandy Artur de Vasconcelos, 616, Centro | CEP: 64.001-4
Teresina - Pi i'ons '28) 3194-5100 :: Email: atendimento@hsmaria.com.br
L irster TC ico: CLAUDIO MENDES SILVA (CRM 2481)

1889119
MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA
ANTONIO BELARMINO ,375 CENTRO , 64000000, Teresina, Pl

26/06/2018 10:42:30

REGEST % MEDICA
SOLICITO

COLETE DE PUTTI ALTO PARAT 2 *7URA DE
VERTEBRAS TORACICAS

.‘br. . km‘n .-l'hna
2RM 4144
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Hospital Universitdrio do Piaui

Campus Universitdrio Ministro Petrdnio Portella S/N - Bairro Ininga
CEP 64059-450 - Teresina - PI - Brasil

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins, que o paciente MARIA DIVINA VAZ
DE OLIVEIRA, esteve sob meus cuidados profissionais, necessitando "
de 16 dia(s) de afastamento, a

Observacoes:

Teresina-Pl, 16/05/2018

Dra Hfis Crisine A,

Gt

THAIS CRISTIN#ARAUJO MOREIRA
CRO 3005

Assinado eletronicamente por: ISLANNY OLIVEIRA SANTOS - 30/08/2019 07:22:34
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AMB-Pl Associacao Médica Brasileira - AMB-PI
e e ke B Reconhecida de Utilidade Publica pela Lei Estadual N° 101

de 4 de Fevereiro de 1948 « CNPJ: 06.981.807/0001-39
Federada 8 ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA

: Série - C
"jejd_e@ 08862

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins e a pedido do(a) interessado(a) que atendi
/}MM ) 1/{\/ \ Vo l/“’”,f— Ao Ol
NJ
ReicPF 164 973 §3¢ ) #
PortadorClD.,Si (autorizado pelo paciente) “’“’3"‘}& .

{1 (QV"’“}") ,;L*’f’ A{Uw)wpn Ao s

r*J&M&- Q (=

Wr R B MQ&M D ad
/éj(//u" S oA L EO/OL] I Y

A _
CRM M% cPF o9 %jg‘}]“’éf

Rua David Caldas, 90/12 And. « Fone/fax: (86) 3221-4402 / 3221-8636
End. AMB-PI « Caixa Postal 57 » Cep: 64000-190 « Teresina - Piaui
Email: ambpi1938@gmail.com « www.ambpiaui.org.br

- Assinado eletronicamente por: ISLANNY OLIVEIRA SANTOS - 30/08/2019 07:22:34 Num. 6126962 - Pég. 1
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‘ Tl Emissé&o do Laudo: 20/06/2018 18:11

HIOSS Tl A
MARIA Nome: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA
) : Dt. Nasc: 09/03/1966 Idade: 52 anos Sexo: Feminino RG: 764913
CPF: 34930477387
Médico Solicitante: KAIRO ALDETRUDES DE ARAUJO LIMA SANTOS
Atendimento: 1872104 Prescrigdo: 1524358
Data: 20/06/2018 16:44:36
CONCLUSAO:

1. REDUGAO DIFUSA DOS VALORES DE ATENUAGAO OSSEA;

2. FRATURAS COMPRESSIVAS, COM ENCUNHAMENTO ANTERIOR, ACOMETENDO
OS CORPOS VERTEBRAIS DE T3, T4, T5, T8, T10, T11 E L1, OBSERVANDO-SE
PEQUENOS FRAGMENTOS OSSEOS DESTACADOS EM T11 E L1 E MINIMA
RETROPULSAO DO MURO POSTERIOR NO NIVEL DE L1, SEM REPERCUSSAO
SIGNIFICATIVA SOBRE A MEDULA ESPINHAL,

3. ESPONDILODISCOPATIA DEGENERATIVA TORACO-LOMBAR;

4. ABAULAMENTO DISCAL DIFUSO E SIMETRICO NO NIVEL DE L4-L5;

5. DISCRETO ABAULAMENTO DISCAL POSTERIOR SIMETRICO NO NIVEL DE L5-S1,
SEM EFEITO COMPRESSIVO SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO SOBRE AS
ESTRUTURAS NEURAIS ADJACENTES;

6. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

a.

Rua Gov. Raimundo Arthur de Vasconcelos, 616
Doaniel Augusto Lima Loits Centro/Sul - Teresina - Piaui

CRM 3389 Fone: 86 3194-5100 / Fax: 86 3223-1935
E-mail: admgeral@hsmaria.com.br

Danina: 2 MARCUS VN DE BRITO

-y Assinado eletronicamente por: ISLANNY OLIVEIRA SANTOS - 30/08/2019 07:22:34 Num. 6126962 - Pég 2
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Emiss&o do Laudo: 20/06/2018 18:11
,H,O,S P I TA Lﬁ

SANTA

MAR%A Nome: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA
= g Dt. Nasc: 09/03/1966 Idade: 52 anos Sexo: Feminino RG: 764913
CPF: 34930477387
Médico Solicitante: KAIRO ALDETRUDES DE ARAUJO LIMA SANTOS
Atendimento: 1872104 Prescrigdo: 1524358
Data: 20/06/2018 16:44:36

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE COLUNA TORACO/LOMBAR
(6 filmes)

TECNICA:

Estudo realizado com tomégrafo multi-slice através de aquisi¢do volumétrica dos dados,
com cortes submilimétricos, que foram pés-processados, obtendo-se imagens axiais.
Realizadas reformatagdes nos planos coronal e sagital.

ACHADOS:

Redugéo difusa dos valores de atenuagéo cortico/esponjoso, com intensa substituigdo do
trabeculado esponjoso por material lipomatoso.

Fraturas compressivas, com encunhamento anterior, acometendo os corpos vertebrais de
T3, T4, T5, T8, T10, T11 e L1, observando-se pequenos fragmentos ésseos destacados
em T11 e L1 e minima retropulsdo do muro posterior no nivel de L1, sem repercussao
significativa sobre a medula espinhal.

Discretas proliferagdes osteofitarias anteriores e laterais nos corpos vertebrais de T3 a
T9el3e L4

Vértebra de L5 em "limbo".

Formagéo do fenémeéno do vacuo discal nos niveis de T8 a T11.

Abaulamento discal difuso e simétrico no nivel de L4-L5, que oblitera a gordura epidural
anterior e toca a face ventral do saco dural. ,

Discreto abaulamento discal posterior simétrico no nivel de L5-S1, sem efeito
compressivo significativo significativo sobre as estruturas neurais adjacentes.

Canal raquiano com morfologia e didmetros normais.

Ligamentos amarelos e recessos radiculares com aparéncia tomografica preservada.
Forames neurais integros.

Articulagdes interfacetarias anatdmicas.

Rua Gov. Raimundo Arthur de Vasconcelos, 616

Daniel Augusto Lima Leite Centro/Sul - Teresina - Piaui
CRM 3389 Fone: 86 3194-5100 / Fax: 86 3223-1935
E-mail: admgeral@hsmaria.com.br
B Pégina: 1 - 7 = MARCUS DE BRITO
r Assinado eletronicamente por: ISLANNY OLIVEIRA SANTOS - 30/08/2019 07:22:34 Num. 6126962 - Pég 3
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Nimero da Nota
00070959
Data e Hora de Emissdo
22/06/2018 15:33:02
Cddigo de Verificagio
343ab195

Prefeitura do Municipio de Teresina

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

PRESTADOR DE 5ERVICOS
'2_ Nome/Razia Social: HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
SANTA  cericwe:: 06.873.111/0001-99 Inscrigio Municipal : DO4674-4
JAARIA ~ Endersso: RUA GOVERRADOR ARTUR DE VASCUNCELGS, NO616 - BAIRRO CENTRO - CEP:64001-450
i Municipio: TERESINA UF: PT
TOMADOR DE SERVICOS

[REF

F/CNP): 349,304.773-87 ¥

Endereco: RUA ANTONIO BERLAMINO, N°375 - BAIRRD CENTRO - CEP:64145-000

Municiaio: PORTO UF: PL E-mall;
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Fgmzlaazﬁo Social: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

%
K
i

Taed  avaeg

[ PIS (0,0000%): { COFINS (0,0000%): I INSS (0,00009%): | IR (0,0000%): | CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 __R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 252,00

Vaior Total das DedugBes: J;.Jn w alor do 155:
R$ 0 ;,o:ml R$ 7,56

| OUTRAS INFORMACOES
| Més de Competéncia da Nota Fiscal: 06/2018 Tributagio: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servigo: TERESINA/PI Incidéncia: TERESINA/PI
Data de vencimento do ISSON referente a esta NFSe: 10/07/2018 Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSDCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Servigo: 0403 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicbmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e cong@neres,
O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAQ DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

r

Y Assinado eletronicamente por: ISLANNY OLIVEIRA SANTOS - 30/08/2019 07:22:34 Num. 6126964 - Pég. 2
[Pl http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19083007223469900000005862575
% Nimero do documento: 19083007223469900000005862575



24/05/2018 Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

: Gmero da Nota = |

, Prefeitura do Municipio de Teresina 00364256 !
Data e Hora de Emissio

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 24/05/2018 07:42:51 |

NOTA FISCAL DE SERvICOS ELETRONICA - NFse Codigo de Verificagio o Sl e

Gbadbari {

- PRESTADOR DE SERVICOS j

Nome/Razdo Social: MED IMAGEM S/C f

[ CPF/CNP: 63.326.243/0001-34 Inscrigio Municipal : 057642-5 lf

L g Endereco: RUA PAISSANDU, N°1863 - BAIRRO CENTRO - CEP:64001-120 |

| Imagem Municipio: TERESINA UF: PI |

{ TOMADOR DE SERVICOS !

Nome/RazSo Social: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA
EPF/CNPY: 349.304,773-87

0: RUA -, N°- - BAIRRO - - CEP:64800-000 {

: TERESINA UF: PT E-maii; {
DMMEO DOs JERVIEOS |
Qul: Totsi R.‘."ﬂ

] ey Unitario R
iM F;X:H!s RADIOLOGICOS 1885, ; 185,061:
l ;‘
i
| |
| (
| |
i 1
J“ {
! |
" l
|
~ IS (0,6500%): COFINS (3,0000%); INSS (0,0000%): IR (1,5000%); CSLL (1,0000%):
i Rk$ 0,00 0,00 ; 0,00 RS 0,00
i VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 185,00 |
Valor Total das DedugBes: de Célculo; iquota; alor do [85;
OUTRAS INFORMACBES
Y185 de Competéncia da Nota Fiscal: 05/2018 Tributaglio: TRIBUTAVEL
* Prestacdo do Servigo: TERESINA/PI Incidéncla: TERESINA/PI
¢& vencimento do ISSON referente & esta NESe: 11/06/2018 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

0402 - Andlises ciinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapis, Quimnioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e
-hveres,

|
|
[
" 864029900 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAQ DIAGNOSTICA £ TERAPEUTICA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ’

O CREDENCTAMENTO PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTC DA EMPRESA ‘

Num. 6126964 - Pag. 3




Nimero da Nota
Prefeitura do Municipio de Teresina 00368365
[ Data e Hora de Emissio
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 12/06/2018 08:50:11
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verlficagio
5c6¢T7i58
PRESTADOR DE SERVICOS
ESSSS Nome/Razko Social: MED IMAGEM S/C
—— CPF/CNP): 63.326.243/0001-34 InserigBo Municipal : 057642-5
WSS Enereco: RUA PAISSANDU, No1862 - BAIRRO CENTRO - CEP:64001-120
| imagem  Municipio: TERESINA UF: PI
' TOMADOR DE SERVICOS .

Nome/Razio Social: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA
CPR/CNP): 349.304,773-87 ‘
Endereco: RUA ANTONIO BELARMINO, N°375 - COMPLEMENTO - BAIRRO CENTRO - CEP:64000-000

Municipio: TERESINA UF: PT E-mail: =
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
IDescriclo:

ITERDEMENTO: LO32 145 CPF: 34950477387 PACIENTE: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

Tribctivel  [ftem
14 ERVICOS MEDICOS

£

U-Iilln':ﬂ ‘I‘n'::hslr

~PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25,00
[Visar Toml das Dedugles: rasn de Ciiculo: uota: [Valor do ISS:
. R$ 0,00 R$ 25,00 3,00% R$ 0,75
] OUTRAS INFORMACBES
P25 o= Competéncia da Nota Fiscal: 06/2018 Tributagdo: TRIBUTAVEL |
Local g2 Prestacio do Servico: TERESINA/PI Incidéncia: TERESINA/PI
RPS/SERIE: 33663/99 (12/06/2018)
D32 de venciments 95 ISSON referente 3 esta NFSe: 10/07/2018 Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

AL S54015900 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAQ DIAGNOSTI
Serve: DAIE - Andises dinicas, patslogia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e
Eongnerss.

| omommamﬁoo&mmamémmu&omommmmmm
| R

14/06/2018 11:3¢
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A

Nota Fiscal de Servigos Eletr6nica https://www.issdigitalthe.com.br/nfse/notaFiscal php

Nimero da Nota

Prefeitura do Municipio de Teresina 00069316
+- |Data e Hora de Emissio
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 29/05/2018 14:33:09

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificacio
9b85df52

PRESTADOR DE SERVICOS
Q8218 Nome/RatE Sockk HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
ANTA CPF/CNP): 06.873.111/0001-99 Inscricio Municipal : 004674-4
MARIA Enderego: RUA GOVERNADOR ARTUR DE VASCONCELOS, N°616 - BAIRRO CENTRO - CEP:64001-450
Municipio: TERESINA UF: PI
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raziio Social: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

CPF/CNP): 349.304.773-87

Endereco: RUA ANTONIO BERLAMINO, N°375 - BAIRRO CENTRO - CEP:64145-000

Municipio: PORTO UF: PI E-mail;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descricdo:
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS/HOSPITALARES

[Tributével tem . Qtde Unitério R§| Total
SIM RESTACAO DE SERVIGOS KéDICOSIHOSPIThLAEES 1 120,00 120

P1S (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 120,00

Valor Total das Deducges: se de Célculo; IA!Bquulz: alor do 1SS:
R$ 0, R$ 120‘00 3,00% R$ 3‘60

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 05/2018 Tributacdo: TRIBUTAVEL

local da Prestagdo do Servigo: TERESINA/PL Incidéncia: TERESINA/PI

Data de vencimento do ISSQN referente & esta NFSe: 11/06/2018 Recoihimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

ICNAE: 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Servico: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAQ DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

Num. 6126964 - Pag. 5

r Assinado eletronicamente por: ISLANNY OLIVEIRA SANTOS - 30/08/2019 07:22:34 o
p://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19083007223469900000005

Rl by
% Namero do documento: 19083007223469900000005862575
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scal de Servicos Eletrénica

NUmero da Nota
Prefeitura do Municipio de Teresina 00069277
Data e Hora de Emissio
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 29/05/2018 09:20:08
1 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagsio

[ 7642248

) T PRESTADOR DE SERVICOS

2L ome/Rarko Sociak: HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

SANTA  cericwes: 06.873.111/0001-99 Inscrigho Municipal : 004674-4

i “’l &RE A Endereco: RUA GOVERNADOR ARTUR DE VASCONCELOS, N°616 - BAIRRO CENTRO - CEP:84001-450

CTMTMATY  Municipio; TERESINA UF: PI

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razde Socisl; MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

LPF/CNPI: 349.304.773-87

Endereco: RUA ANTONIO BERLAMIND, N°375 - BAIRRO CENTRO - CEP:64145-000

Municipio: PORTO UF: PI E-mall:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

[Descricio:

PAESTACA DE SERVICOS MEDICOS/MOSPTTALARES
[Trutivel  firem Qtde] Unitério rg) Totl

SiM  IPRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS/HOSPITALARES 1 120,00 120,
i
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):

. R$0,00 _R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 — R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 120,00
valor Total das DeducBes: rase de Cleulo: uota: alor do 185:
. $ 0,00 120, — 300% R$ 3,60

OUTRAS INFORMACHES
s de Competéncia da Nota Fiscal: 05/2018 TributagSo: TRIBUTAVEL
jz Prestacdo do Servico: TERESINA/PL Incidéncia: TERESINA/PI
ag vencimento do ISSQN referente 3 asta NFSe: 11/06/2018 Recolhimento: 1S5 A RECOLHER PELO PRESTADOR

10200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
03 - Hospitais, dlinicas, |aboratdrios, sanatdrios, manicBmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres,
© CREDENCIAMENTO PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAQ AUTORIZA O FUNCIONAMENTD DA EMPRESA

r Assinado eletronicamente por: ISLANNY OLIVEIRA SANTOS - 30/08/2019 07:22:34 400005862575
e http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19083007223469900

% Nimero do documento: 19083007223469900000005862575

https:/fwww. issdigitalthe.com.br/nfse/notaF iscal.php?id_nota fisc...
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PREFEITURA MUNIGIPAL DE ALTOS " 0000660212
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Dd a d E "
CNPJ - 06 554.794/0001-11 12/88;320019
Praca Conego Honério. 30 - Centro - (86) 3262 - 1557 <
Cébdigo de Verficac

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA AVULSA <l FTDX-G LFF’

PRESTADOR DE SERVICOS

f i ONBHEPE s 1992.932.933-15 hiatocina Murscisss . 017.298 NIT.
| Nome/Razao Social: LEONEL SANTIAGO DE AMORIM
15 ENDERECO: .......... ‘CJT MOCAMBINHO, S/N - MOCAMBINHO - CEP. 8425 00

MUNICIPIO ....... .....TERES! 4 [eiefone

CNPJICPF ............. 349.304.773-87 Matricuia Municipal - 017.299

! Nome/Raz3o Social: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA 1
ENDERECO LAV MARGINAL TIETE 00375 NTRRO - C 250-00
MUNICIPIO L PORTO Ur Pl Telefone:

DESCRIC/O DOS SERVICOS

Ref aos prestados de bralamentc oQontoliocglcc
|
!
e et e e e
1 Codigo do Ser».yo
4 SERVIGOS DE SAUDE
Qua;c;aue v Uuaro R;:” i o :
nti alor Unitani 1 g o ;
1,00 650 00 i VAL OR TOTAL DA NOTA: R$ boU,Uu

0 Base de Ca u.ig ‘“' r\nH‘LIOla Yo Tx CKPL\ RS'

‘ Valor do ISS N RS ‘Ja;nrrquuida R$ .

| 650,00 3,00 4,80 19,50 R$ 650,00

. i et “Dedugbes

’,";315“" o | COFINS s ';g"C’SLLT i H INSS IRRF ISS Retido R$
0,00 0,00 ‘ PR 0,_00|; 0,00 0,00 90

e e PR ] Observagio

i NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE
l
{

IS £ e WESCRIESES S ST e

"C: \Users\Fmancas\Pmtures\lugo da pre!ertura de altos.JPG"

http.//tjpl.pje.Jus.br.80llg/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x 19083007223489900000005862579 Num. 6126968 - Pag. 1
Numero do documento: 19083007223489900000005862579
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ESTADO DO PIAUI .

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO
HOSPITAL DR. ROOSEVELT BASTOS

Av. Dirceu Arcoverde 360 - Centro

CNPJ: 06.554.414/0001-49  CEP: 64 145 000

Prefeitura de

PORTO

DECLARACAQO

Declaramos para os devidos fins de direitos que se fizerem necessarios
que a senhora MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA, portadora do RG: 764.913
SSP/Pl, CPF: 349.304.773-87, Brasileira, Piauiense, Maior, Solteira, Residente e
Domiciliada na Avenida Marginal Tieté n°: 375, Centro, Porto — PI. As 08:40hs do dia
30/04/2018 (Segunda-Feira), deu entrada neste servico de salde no Hospital Dre
Roosevelt Bastos em Porto-Pl, vitima de acidente de Automobilistico na PI-212 no
trecho entre as cidades de Porto e Nossa Senhora Dos Remédios, precisamente na
Localidade Salinas deste Municipio, onde foram realizados os primeiros socorros pela
equipe de Enfermagem, a mesma estava consciente, orientada, afebril, sentindo
dores pelo corpo, a face estava com edemas, inchada, sangramento nasal, devido o
seu estado de salde e com a auséncia do Medico plantonista no momento do
atendimento no hospital local, as 09:30hs ela foi transferida para o hospital de
referencia, o Hospital Estadual Lednidas Melo da cidade de Barras-PI.

Por ser verdade, firmo presente Declaragao.

Enfe Laura Machado Veras

1 ) Dir. Adm. Hospital Dr. Roosevelt Bastos
/| ,z / /- 1 CPF: 096.108.803-63/ COREN 202560191
\[/1 // 1 L P
jé OIANA_o— [V G\Q,Z/\p—@':ﬁ* TAUA_ )
LAURA MACHADO VERAS
DIRETORA ADMINISTRATIVA
CPF: 096.108.803-62
N : g /1 P ey, Dunshee de Morss P . Forves
FLowrd. . VY /A /, b Enfermeiro
| e e flgeans Suks . estbie Pl COREN- ) 448,071
“DUNSHEE DE MORAES PIRES DE CASTRO FORTES
ENFERMEIRO PLANTONISTA
COREN-PI: 448.071
CPF: 035.912.893-96
Porto (P1), 30 de Abril de 2018.
o Assinado eletronicamente por: ISLANNY OLIVEIRA SANTOS - 30/08/2019 07:22:35 Num. 6126969 - Pég. 1

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19083007223513300000005862580
4 Ntmero do documento: 19083007223513300000005862580
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Péagina 1 de 2

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histérico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

28/09/2018 10:38:44

— Identificac&o do Filiado

NIT: 163.68289.88-1 CPF: 349.304.773-87 Data de Nascimento: 09/03/1966
Nome: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA
Nome da mée: MARIA GOMES DE OLIVEIRA
Compet. Inicial: 08/2018 Compet. Final: 09/2018

— Créditos do Beneficio
NB: 6232272785
Espécie: 31 - AUXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO
APS: 16001110 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL TERESINA - ALCINO JUNIOR

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 16/05/2018 Data de Cessacédo do Beneficio (DCB): 01/12/2018
Data de Inicio do Pagamento (DIP):  16/05/2018 MR: R$ 1.186,84
Competéncia Periodo \/alpr Meio de Pagamento  Status Previsdo do  Data do Crgd|to Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
08/2018 01/08/2018 a R$ 1.385,00 CMG - CARTAO Pago 05/09/2018 11/09/2018 N&o Sim
31/08/2018 MAGNETICO

Banco: 237 - BRADESCO OP: 614613 - DRAGAO RIVERSIDE - BRADESCO EXPRESSO Ocorréncia: Pagamento Efetivado

Data Célculo: 12/08/2018 Origem: Concesséo. Validade Inicio: 05/09/2018 Fim: 31/10/2018

Cédigo Descricdo Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.186,84

104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 197,80

137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,36

316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 1,31

Competéncia Periodo L\i{qaﬂ%o Meio de Pagamento  Status l;':g;/:ﬁgn?g Pal?gaat%ggto Insgléigz(()jo Isento IR
09/2018 01/09/2018 a R$ 1.187,00 CMG - CARTAO 03/10/2018 N&o Sim
30/09/2018 MAGNETICO

Banco: 237 - BRADESCO OP: 614613 - DRAGAO RIVERSIDE - BRADESCO EXPRESSO Ocorréncia: Divergéncia Cadastramento/Crédito

Data Calculo: 07/09/2018 Origem: Geragéo de creditos mensais. Validade Inicio: 03/10/2018 Fim: 30/11/2018

Cédigo Descricdo Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.186,84

I O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.

Num. 6126975 - Pag. 1




Péagina 2 de 2

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histérico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

28/09/2018 10:38:44

— Identificac&o do Filiado

NIT: 163.68289.88-1 CPF: 349.304.773-87 Data de Nascimento: 09/03/1966
Nome: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA
Nome da méae: MARIA GOMES DE OLIVEIRA

Compet. Inicial: 08/2018 Compet. Final: 09/2018
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,16
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 1,47

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/autenticidade.html
com o codigo 180928GYRERN43

Num. 6126975 - Pag. 2




01/10/2018

P CNPJ: 06.554.414/0001-49

Prefeitura da
PORTQ codigo de Verificagao: 4c5NAOEMXGL7J0ST
" Senha DIRF: 20406

https://www.contracheque.online/prestador/bontracheque

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO CONTRACHEQUE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO

Emitido em 01/10/2018 s 9:10:26 (Horario de Brasflia)

1.269,30

Lotagdo Competéncia
00.1. -ACS - EFETIVOS ABRIL/2018
Matricula Nome Data Nascimento Data Admisséo
000020 MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA 09/03/1966 03/05/2010
Funcdo Nivel CPF PIS
AGEN. COMUN. DE SAUDE 349.304.773-87 190.40730.08-6
Discriminagdo das Verbas
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos |Descontos
o1 SALARIO BASE 1.014,00
013 INSALUBRIDAD 20% 202,80
951 PMAQ 52,50
098 CONSIGNACAO BB PARC: 16/72 213,21
099 MENS SINDICAL 2% 20,28
302 INSS ALIQ: 8,00% 101,54
Margem Consignavel Total Total
wseeese31g 95 **441,269,30 *+++335,03
Valor Liquido
= *rirrgay 97
Sal. Base Sal. Contr. INSS B Célc FGTS FGTS do Més B Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.014,00 0,00 0,00 1.167,76

A Aceitaga@o desse contracheque estd condicicnada a verificagdo de sua autenticidade na intemet, no enderego:
http://www.contracheque.online/autenticidade

Contra cheque emitido gratuitamente.
Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

©2010/2018 - Todos os direitos reservados.

Simples Informética e Consultoria LTDA. (http://www.simplesinformatica.com)

Num. 6126977 - Pag. 1
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&y Assinado eletronicamente por: ISLANNY OLIVEIRA SANTOS - 30/08/2019 07:22:35 Num. 6126982 - Pég. 3
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08/05/2019 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, sdo encaminhad
contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3180315316 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERA(;AO CORREIOS
BENEFICIARIO MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 34930477387

Posicdo em 08-05-2019 10:33:31
Seu pedido de indenizagdo foi negado, pois ndo recebemos a documentagdo complementar que foi solicitada em nossa ultim.

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
Negativa por s
auséncia de . . e
04/04/2019 comprovacio (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/unRp+LcuR__xgFqDpEXMt
Provagdo | 55 key=v3mNyrFtvT9SUyUZRAIfqza59ntO9cBIFGsFOWYLCjs=)
documental
06/10/2018 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/FPOheiM9wbMwe6Lowid*
Documental |api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfqza59ntO9cBIFqsFOwYtCjs=)
17/08/2018 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/rEFVVfs9xHNcLLQKsih+C
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Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMI6Py7_OrB3QIVFAMRChOM7gT1...  1/3

&y Assinado eletronicamente por: ISLANNY OLIVEIRA SANTOS - 30/08/2019 07:22:35 Num. 6126985 - Pég. 1
I.L"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19083007223583300000005862744
Ndmero do documento: 19083007223583300000005862744



08/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

.’ DABE;JE;VESI;;re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » g::gglgclé’lay

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

ACESSIBILIDADE

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

COMO PEDIR INDENIZACAO B

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 %\‘w('

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

ACOMPANHE O PROCESSO J

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

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

(https:(hptrintossin assiotipsy@ay Meteidofidiaviat_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)
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08/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (/Seguro-DPVAT/Download)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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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, 03 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180315316 Vitima: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 30/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DE LOURDES DA CONCEICAO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

i

a

-

S

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

S Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
:3’ pedido foi cancelado.

2

g

6%_" Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00030190

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14144210

Assinado eletronicamente por: ISLANNY OLIVEIRA SANTOS - 30/08/2019 07:22:36 Num. 6126988 - Pég. 1
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19083007223599500000005862747
NUmero do documento: 19083007223599500000005862747




01/10/2018

P CNPJ: 06.554.414/0001-49

Prefeitura da
PORTQ codigo de Verificagao: 4c5NAOEMXGL7J0ST
" Senha DIRF: 20406

https://www.contracheque.online/prestador/bontracheque

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO CONTRACHEQUE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO

Emitido em 01/10/2018 s 9:10:26 (Horario de Brasflia)

1.269,30

Lotagdo Competéncia
00.1. -ACS - EFETIVOS ABRIL/2018
Matricula Nome Data Nascimento Data Admisséo
000020 MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA 09/03/1966 03/05/2010
Funcdo Nivel CPF PIS
AGEN. COMUN. DE SAUDE 349.304.773-87 190.40730.08-6
Discriminagdo das Verbas
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos |Descontos
o1 SALARIO BASE 1.014,00
013 INSALUBRIDAD 20% 202,80
951 PMAQ 52,50
098 CONSIGNACAO BB PARC: 16/72 213,21
099 MENS SINDICAL 2% 20,28
302 INSS ALIQ: 8,00% 101,54
Margem Consignavel Total Total
wseeese31g 95 **441,269,30 *+++335,03
Valor Liquido
= *rirrgay 97
Sal. Base Sal. Contr. INSS B Célc FGTS FGTS do Més B Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.014,00 0,00 0,00 1.167,76

A Aceitaga@o desse contracheque estd condicicnada a verificagdo de sua autenticidade na intemet, no enderego:
http://www.contracheque.online/autenticidade

Contra cheque emitido gratuitamente.
Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

©2010/2018 - Todos os direitos reservados.

Simples Informética e Consultoria LTDA. (http://www.simplesinformatica.com)

Num. 6126990 - Pag. 1
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NSU FOB- UN 0011666v.:11 NS: 29224117
Uata:19/11/2018 Hora de Brasilia:in:d
sk Extrato de Conta Corrente xii

HARLA DIVINA VAZ O OLIVEIRA  16:52HR
~ AGENCTA 5792 LTH 0300492-9 19,0V, 2018

A A6 PR ETAOIAT  40AR BR
SHQUE CARTAO CB 5792407 100066

ESPECIE
SALDA... 100,60
15 "mmwm {0110 28,60-

ARA SAA
1
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BANCO DO BRASIL S.A.
19/11/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 16.32.38
0827070533

EXTRATO CONTA CORRENTE PARA SIMPLES CONFERENCIA

. AGENCIA: 8270-8 CONTA: 527-4
. CLIENTE: MARTA DIVINA VAZ OLIVEIRA
HISTORTCO ~ DOCUM. VALOR
——=—31/10/2018
Saldo Anterior 1,610
Y e——01/11/2018
Cobranca de I.0.F. 100701 0,090
Saldo 1,700
= 1A /7018
Tarifa Pacote de Servicos 034365 19,850
Tarifa referente a 12/11/2018
Cobranca de Juros 058916 0,660
SALDO 22,210
Saldo 22,210
CHEQUE ESPECIAL - LIMITES
- Limite Contratado 200, 00C
- Limite Utilizado 22,210
- Linite Dispanivel 177, 79C
Dias de Uso Ch. Especial 07
Juros #* 0,64
Data de Debito de Juros 10/12/2018
I0F # 0,09
Data de Debito de I0F 03/12/2018

(*) Apurados de acordo com o somatorio dos saldos
devedores diarios no mes anterior ao debito.

CREDITO BB-MELHOR OFERTA* 3.310,00C

Taxa Ch.Especial Classic 12,49% am 310,55% aa

Tributos (I0F) 0,38, + 0,0082% ad
Custo Efetivo Total 13,12% am 347,937 aa
Vencimento 28/02/2019
Informacoes Complementares - CET (%)

RS 74
Valor total devido 204,28 3 &
Valor 1iberado 200,00 99,38
Despesas vinculadas
-10F 1,29 T 0,62

(¥) Simulacao para utilizacao unica e integral
do limite por 30 dias.

Linhas de Credito Credi to*

—————————————————— Credito®Novo s v &=+

BB Credito Automatico 3.310,00

———————— Financiamentos de Bens/Servicos —=—=-=-
BB Crediario/Construcao 6.245,00

*VALORES DE REFERENCIA. Representam as melhores
ofertas para voc e estao sujeitas a confirmacao
no momento da contratacao.

OBSERVACOES:

Lefa no verso como conservar este documento,
entre outras informacoes.
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