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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __2VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

Justica Gratuita

BIANCA MEDEIROS ESPINOLA, brasileira, atendente, inscrito no CPF
sob o n° 015.302.494-14, residente e domiciliado na Rua Roberto Franco de Oliveira, 77, CEP:
58074-119, José Américo, Jodo Pessoa — Paraiba, ndo possui email, por seus advogados,
adiante assinados, legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério acostado,
com escritorio profissional sito a Av. Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde
receberdo as notificacdes e intimac¢des de estilo que o caso requer, vem, com a devida venia,
perante Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO JUDICIAL DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE
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em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Soélon de Lucena, n° 641, CEP
58.013-131, Centro, nesta cidade, devendo ser citado na pessoa de seu representante legal, o
gue faz de conformidade com os argumentos faticos e juridicos doravante elencados:

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

O promovente, a luz do que disp8e a Lei n® 1.060/50 e o Art. 98 do CPC,
vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer os beneficios da gratuidade processual por ser
pobre na forma da lei, conforme atesta declaragéo acostada.

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
05.02.2018, tudo conforme se depreende da copia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inudmeras lesdes, que 0s

deixaram com sequelas irreversiveis a serem apuradas mediante pericia a ser realizada
por médico especialista, o que o torna beneficiario do seguro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92 e
posteriormente pela Lei n® 11.482/2007, assegura o percebimento de indenizagao por danos
pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez permanente e despesas

de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
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A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZACAO VIA ADMINISTRATIVA
(PROTOCOLO EM ANEXO), NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER
RESPOSTA POSITIVA DA SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO
DOCUMENTOS FORA DOS PREVISTOS NO ART. 5° DA LEI QUE REGE O PAGAMENTO
PELO SEGURO DPVAT, QUE SAO O BOLETIM DE OCORRENCIA E A PROVA DE QUE A
VITIMA SOFREU LESOES EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, QUE E O
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO, TENDO SIDO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO
JUNTAMENTE COM O FORMULARIOS EXIGIDOS, COM ISSO DIFICULTANDO O

PAGAMENTO DA INDENIZACAO, ALEM DE EXTRAPOLAR O PRAZO LEGAL PARA O
REFERIDO PAGAMENTO.

“Art . 5° O pagamento da indenizacdo seré efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo

resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

Diante desses fatos, resta a parte requerente ingressar na justica para
fazer valer o direito dela.

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres — DPVAT, conhecido popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a
finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo territorio nacional, ndo
importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, € direito da promovente perceber uma indenizagéo
por danos pessoais, ante a sua debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.
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Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente
demanda é cristalina. Neste sentido, davidas ndo ha, ante a dic¢éo legal do art. 4° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 4° Aindenizagdo no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no
art. 792 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.

§ 3° Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na forma

que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.”. (GRIFO NOSSO)

2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do
seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operagdes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao referido consorcio serd parte legitima para figurar no polo passivo da demanda
gue vise o percebimento de indenizacgao relativa ao seguro obrigatorio.

“Art. 7° A indenizacg&o por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com
seguradora nédo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condi¢gdes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem

no seguro objeto desta lei.”

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG constitui-se em
parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a BRADESCO SEGUROS
S/A.

Neste diapasao, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:
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CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NA APELACAO. ACAO DE COBRANCA SEGUROS
DPVAT. INDENIZACAO SECURITARIA. DPVAT. VITIMA FATAL DE ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURADORA INTEGRANTE DO CONVENIO DPVAT. LEGITIMIDADE
PASSIVA. JUROS DE MORA A PARTIR DA CITACAO. ARGUMENTACAO DA
SEGURADORA RECORRENTE QUE NAO E CAPAZ DE MODIFICAR A DECISAO ATACADA.
AGRAVO IMPROVIDO A UNANIMIDADE DE VOTOS. 1. Trata-se de Agravo legal em face da
deciséo terminativa que deu parcial provimento ao recurso de Apelacéo, reformando a
sentenga apenas para afastar a litigancia de ma-fé e fixar juros de mora a partir da citagcdo
2. Concesséo de indenizagdo na quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a
titulo de complementagéo do seguro DPVAT, por acidente automobilistico que vitimou o

pai do apelado. 3. Rejeitada a preliminar de ilegitimidade passiva, tendo em vista que

qualquer seguradora integrante do consércio do seguro de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre (DPVAT) pode ser acionada para pagar o valor da

indenizac&o de seguros.4. Juros de mora contados a partir da citacdo, consoante o

disposto no Enunciado Sumular 426 do STJ e corregcdo monetéria a partir da ocorréncia do
evento danoso. 5. Recurso a que se nega provimento. (TJ-PE - AGV: 3796438 PE, Relator:
Waldemir Tavares de Albuquerque Filho, Data de Julgamento: 17/03/2016, 12 Camara

Regional de Caruaru - 22 Turma, Data de Publicagéo: 01/04/2016)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra
de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera
compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento
do seguro obrigat6rio em questao.

3. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n° 6.194/74 que o pagamento da indenizacéo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, Vejamos:

“Art . 5° O pagamento da indenizag&o 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)
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Refor¢cando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei
n°® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com seguradora ndo
identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condigdes
e prazos dos demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as

sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei”. (destague n0sso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do
prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
propdsito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo

para arecusa do pagamento da indenizagéo”.

E inconteste, portanto, a concepcao atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo
necessario, inclusive o pagamento do prémio.

4. DO VALOR
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Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que, a
matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ,
como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é regulamentado pela regra constante do artigo 3° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°,4° 5°e 11 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as

seguintes alteragdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagGes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,

nos valores 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 a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as les6es diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagado proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,

conforme a extens&o das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor

méaximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seré efetuado o enquadramento da
perda anatdémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a redugdo proporcional da indenizagédo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)

para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo, 25%
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(vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por

cento), nos casos de sequelas residuais.

Incontroverso, portanto, que o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacdo é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de debilidade
permanente suportada em razao de acidente automobilistico. Devendo o valor exato ser
aquilatado mediante pericia médica, afim de que as debilidades da vitima sejam enquadradas
na tabela anexa a lei.

5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante legal, no
enderego acima declinado, sob pena de confissdo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe, condenando a
seguradora promovida a pagar ao promovente o valor que corresponder a sequela proveniente
da debilidade permanente suportada em virtude de acidente automobilistico, conforme a lei em
até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), mais R$ 438,32 (quatrocentos e trinta e oito
reais e trinta e dois centavos), além as correcdes legais e honorarios sucumbenciais

¢) Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria, tendo em vista ser a autora pobre na forma
da lei;

d) Caso seja necessaria, seja designada audiéncia de conciliagao;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em Direito
admitidos, quais sejam: depoimento pessoal do representante legal do Réu, juntada de novos
documentos e realizacdo de pericia médica a ser realizada por médico especialista.
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Da-se a causa o valor de R$ 13.938,32 (treze mil novecentos e trinta e
oito reais e trinta e dois centavos).

Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 22 de julho de 2019.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n° 11.968
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Quesitospara apericia:

1- Queirao |. Dr. Perito se houve lesdo aintegridade fisica da vitima. Em caso afirmativo, queira
esclarecer o seguinte:

2- Restou sequela da lesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identificalas.

3- Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos
orgdos/membros atingidos?

4- Setal sequela causou reducdo na capacidade laborativa da vitima.

5- Queira o Dr. Perito esclarecer qual o tipo de leséo apresentada pelo periciado?

6- Queira o Dr. Perito esclarecer se houve diminuicdo ou perda de fungdo de algum érgédo do
periciado e se este (s) 6rgéo (s) foi (foram) lesionado em fungdo de acidente automobilistico ou
outras causas?

7- Queirao Dr. Perito esclarecer se adiminuicdo ou perda de funcdo de algum érgéo do periciado
€ de caréter permanente ou temporério?

8- Se houve reducédo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais S80 0S riscos
de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e de que forma?

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.
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™

‘ j segupadora AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admunistradora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: ‘

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolso. |

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

Numerodo Sinistoou ASL | CPF da mea ) me completo da vitima
| ) 10 L\q ‘1 L %awm P\u\mz\@ waQ,aJ
s

_ - N\
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL |

[Nome comelete Nomeo. Nodunnsd WN\EIQN\/ O EEay i4 mm
B Rdeds Thon vo AL O neinon o MmeoR) Complemento

Baurroéqﬂ M | Ud%{“‘)m)@\'}.— ' Lstado PO_D : JSR O")‘('] A/\«Gl |
Email 'r%% [RIDIEN 6[ 53

Declaro sob as penas da lei e para fins de provade reﬂdenma junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endere(o acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

e
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

RECUSO INFORMAR SEM RENDA ATE RS 1300.00 HS U0 D0 ATE RS 1 000.DT

RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 ACIMA DE RS 10.000,00

“K CONTA POUPAN(;A (Somenre para os bancos abaixo. Assinale uma opgao)

~ CONTA CORRENTE uodos os bancos)

P
_BRADESCO (237) BANCO DO BRASIL (001)  ITAU (341) | Reme® A
S CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) H .
AGENCIA CONTA I acencia CONTA )
O__ I . & I ‘Wg (NRQ v NRO by
L Iin}})r;ar digito sefe‘nst;rl ' (Informar digito se iexi.slirl i (Informar digito se existir) (Informar diaito se existir? |
R I
Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitana para o simstro, autorizg a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conla.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacao do valor indenizado.

éai?m AS e M‘V’t’ ge_IRIB
N) )

Local e Data

Y /Y Lan2e /;/ é’?) fy,g/w/

Campo 1 - Assmatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

’

oo, Medeep aplnda.

RG n® , data de expedicdo /

/ , Orgdo ,

CPF n® 0\5?)09\ LJ\Cl('\, l"? , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

(ngfga/‘:::rrm?da/Praga) RUUO\—‘ &Q&’J{E F’W\LO ole &Nﬂ”’\"\/
Numero :\3('

Apto / Complemento
Bairro i&@g—;{ Ry
Cidade \%%9& \)Qfm
Estado \O,ﬁ

CEP S O34 AA 4
Telefone de Contato O\E‘&G YCi133
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:%’x{/\)wb}; A= /'\ﬂ lgoﬂ

Assinatura do Declarante:
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Administradora de Seguro DPVAT

Seguradora
({} Ll DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

—
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* € obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deveré assinar a declaracado no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai.
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
Ldeclaragéo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

J
NWHAM - //VVSQ:Qs/ | [CPF da Viyma o do A( idente
W~ iﬂ}P& ;iDIS%QQ\qu\/\H oY ;boz
( REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )

Nome completo do Representante Legal ! CPF do Representante legal
|

Email ' S ) Melefone (DDD)

Declaro, sob as penas da Ien que estou Imp055|b|htado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de <l

indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:
Assinalar uma das opg¢oes abaixo:
Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

%\O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tagao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e aferi¢do do grau da leséo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74. !

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizagao dessa pericia néo significa prévia concordancia com a futura avaliacéo
meédica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

SQ\)QCA’?QQ\‘ .A'O de‘»cw(eo’?; deafb@

Local e Data

7 p
AL AL | /f ///Y) Iy~

Campo 1 Assnnatura do%eneﬁclano Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

"ft_ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 29/07/2019 16:36:24
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072916362151300000022374603
3 Numero do documento: 19072916362151300000022374603
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‘ORIO NACIONAL
DATADE ‘
ExPEDIGRO . 077 /1.2/20:

P
! adi i liend 608 29/0878 o
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GA DA .
NSTITU DE PO RS

OEPARTAMENTO DE BN

ASSINATURA DOTHULAK

CARTEIRA DE IDENTIDADE

€424 0 bechBN L0 FhAs.
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16/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| |
Seguradora
& LIDER o

Administradora do Seguro DPVAT

Buscar no site

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizac¢do

[renaconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhad
dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180470318 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA BIANCA MEDEIROS ESPINOLA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O LIFE ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO BIANCA MEDEIROS ESPINOLA

CPF/CNPJ: 01530249414

Posicdo em 16-04-2019 16:32:31
Seu pedido de indenizacdo foi negado, pois ndo recebemos a documentagdo complementar que foi solicitada em nossa Gltim:

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta
Negativa por | 4
ausénciade |°" . . . )

10/04/2019 comprovagiio (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/DBjzZbUYtJKpltJbxV+q3g==
documental | 2Pi-key=hCYm6iGzvmifElJEWJOXEyVIENpQICKZqGqb-+tBIEOK=)

12/10/2018 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/FPOheiM9wbMw6Lowid
Documental |api_key=hCYm6iGzvmjfEIJEWJOXEyvIENpQJCKZqGgb+tBIEOk=)

10/10/2018 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Fojio3gbexvgKBUGLKFD!
Sinistro api_key=hCYm6iGzvmjfElJEWJOXEyvIENpQJCKZqGgb+tBI9EOk=)

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)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3
[m] Poriidongt ]
L LM
-Eg;.f:- ':.; Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 29/07/2019 16:36:26 Num. 23072338 - Pég. 1
e http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072916362507700000022374606

= 18

Ndmero do documento: 19072916362507700000022374606
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¥

16/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ACESSIBILIDADE

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

COMO PEDIR INDENIZAGAO

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

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

PAGUE SEGURO

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

ACOMPANHE O PROCESSO

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: (At iAol faseiie Feldofidiavat_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)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 29/07/2019 16:36:26

4

e http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072916362507700000022374606

Numero do documento: 19072916362507700000022374606
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16/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
> (/Seguro-DPVAT/Download)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 3/3

¢ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 29/07/2019 16:36:26 Num. 23072338 - Pég. 3
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072916362507700000022374606
Numero do documento: 19072916362507700000022374606




PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:
Nome:%‘ ANCA HE&IRX&% P I’M O LA
cpeme: QIS 3T 44 -1 4 RG:

Enderego: R Q’d&’e'\TQ KE/—'\O‘N\(’O \:\"v OQUV\/O\ A u} u__.—;\‘)gD}J‘r“q
%w’ NN CS S S@J?qu»—?l’s

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sobon? 13527 ¢
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritorio profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar ¢
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentacgdes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra guem de direno,
as agdes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras ate final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvards, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Qutorgante a
pagar aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procurag¢do, o correspondente a
30(trinta por cento) do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas
realizadas em fungdo do mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:
Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situa¢do economica ndo the

permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento proprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa — PB, de de2018.

Assinad i : - :36: .
ot ss!na- o gletron|c§menFe por: ANA RAQUEL DE SOUSAlE SILVA COUTINHO - 29/07/2019 16:36:26 Num. 23072341 - Pag. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072916362606900000022374609




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

ASL-0367180/18

Vitima: BIANCA MEDEIROS ESPINOLA Data do acidente: 05/02/2018
. T " . BIANCA MEDEIROS
CPF: 015.302.494-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: ESPINOLA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

R e B

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratorio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacsio

DuUT

Qutros

BIANCA MEDEIROS ESPINOLA : 015.302.494-14

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

_ mprovante: de'entrega‘ por-meio de
»,ato d -atend mento para mclusao no avuso de:si

Data da entrega: 05/10/2018
Nome: BIANCA MEDEIROS ESPINOLA
CPF: 015.302.494-14

BIANCA MEDEIROS ESPINOLA

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 29/07/2019 16:36:26 Num. 23072341 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072916362606900000022374609
3 Numero do documento: 19072916362606900000022374609




Hospital | ‘ :
Unimed |42 Cooperativa de Trabalho Médico

Jodo Pessoa

CLIENTE: Sr.(a)

%(b\m@ \(\uqm %‘”0“*"“’6
V3

.\,. X —~ L O\ 22y
ol N\X/'L/L,/(/k s oA

AR

a (Lp A’Q ‘ \ 4. ,' f ;,' ‘\ o 3
%( Av. Ministro José Américo de Almeida (Beira Rio), 1450 - Torre .

Tel.: (83) 2106.0216 - Fax: (83) 3241.4359
CEP: 58040-300 - Jodo Pessoa - Paralba

Obs.: Voltando & consulta . !

queira trazer esta recsita.

5§92 F(G).APC.006-1

Num. 23072344 - Pag. 1




so°°"° ds

PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DA BEIRA-RIO
Centro de Especialidades Ortopedicas

% Boira™® | ~
B Lo %W é/@w@é

Pronto
* sen\x‘?f‘

A
bﬁ/ ‘;*,59/%/-& J o re

V. Mnnlstro Josg«ATnérlco e Almelda 2
Fogs %21 g éS
¥l Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 29/07/2019 16:36:27

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072916362700400000022374612
JA5 Numero do documento: 19072916362700400000022374612

Num. 23072344 - Pag. 2




Hc;spital |

Unimed |73

Jodo Pessoa

Cooperativa de Trabalho Médico

BIANCA MEDEIROS ESPINOLA

Nasc. :20/04/1988 ldadeS31 Sexo: F

AL 1738728  Di Atend. 05/02/2018 8:05:01
Carlaira:  00335200001002710

Mae : SUELMA MEDEIROS ESPINGLA

CLIENTE: Sr.(a)

- - - -

Av. Ministro José Américo de Almeida (Beira Rio), 1450 - Torre
Tel.: {83) 2106.0216 - Fax: (83) 3241.4359
CEP: 58040-300 - Joao Pessoa - Paraiba

TANSINP32104:4°

Obs.: Voitando a consulta
queira trazer esta receita. .
F(G).APC.006-1

92
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5/09.
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Uy 2

\
mhﬂmwf;r_¢mms&m

) EEOITORBINNENG S
X gy T omeINGsbiieer 1 161187447
a8 Me. wiwe s 4 Shba e 000 - Centra

, JOAU Prysuk - i
\

da lnnt'glh“s}ulal de DCBC;ﬂ\gU‘;i”I or ”A)eh ic
Héo peruite avroupitaserio de crddyt uga ? (N
BICOL IDESC 1Q7 runi 1) UNIT Rs| \ . TOT ITEH Rs

1 199128 CEFAL.. 1.9 5,0, CPG/10 Uh‘ Tt
vl 67 28,67

bescento t -10.62

2 130128 CEFRLEXINA S00HG CPD/1O GH-EMS +

‘ | UNxZB.67  28.67

fiescento -10.62
3 5090 L CRUFENTT 500G LPD/ TG 1 s 53.34
fe: 93,35 Pur: 10,55

Desct..lo -12.83
Q1D. TOTAL DE [ILHS 3
UALOR TOTAL RS . 16.65
Cartdo de Dé!vtu 76.65

Gip LAERTEE SEJQ BEH-VINDO AD NUUU PROGRANA 0E
FID ELIURDE < OE PAGUE HENNS. AGORA UNCE TN BENEFIUI0S
PLRSGHALIZA: -+ “RA UNZE.

PARABENS! VOLE L UR CLIFRTF SFU”REL
NESSR COHPRA VOCE ECONOHIZOU s 34[07

SEU SALDD £L i bde Y 5 Ao L' [ AL ws 1H2.13
ﬁaéaﬂﬂ R$ 500.00 AIE 30/06/2016 & §LJR UM CLIENIE

«ESSE VALOR E & 0 51t {UA 60 SEN SALDO DE CUMPRAS, EX
CLUIRDO MEBICA': 1. - <TRUTCUS. .[ifs ColIRAS SAY CONTAE
TLIZADAS EM AVt 1 oo il ki ) #Fstimertion & SATBA M
RlS EN PAGUEHLI - L ¥

[n; Alifﬁ"f' . ) ,77‘ """"
Operador: 7:-0 " ) ﬂ-w“i - S
Trib aprox | - ST R s g nd
Fonte: IBPT ., ...

Obrigadg e Yotz Senpre.

Hinero 0000‘-‘¢x Wt e LonTEe 1A 19223143
Uia Constii i, - vlt /"lﬁ puue 16 wgSS0 en
bt g /,uu‘ TN nhL'GH br, nf e,
Ut hL ALESS0

CHit
o 13 0306 6262 5301 AUUI Baue bubﬂ CRT Y 3“ 0028 6587

CPF: 01530243414 %IBPLW Q&GEIKDS tspinola
KU ROBERTO FHANCO DE ULIUEIRQ 11, JOSE AHERICO - JOAC

Coa:lia via Leitor OP ¢

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 29/07/2019 16:36:27 Num. 23072344 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072916362700400000022374612
3 Numero do documento: 19072916362700400000022374612




EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S/A
. CNPJ: 06.626253/0735-40 JOAO PESSOA - PB

LOJA 120 - Beira Rio TELEFONE 3034-2874
Av Duarte da Silveira 620, Centro

RECIBO R$ [ 7665

Recebemosde ____ BIANCA MEDEIROS ESPINOLA

A importancia de R$ | SETENTA F SFIS RFAIS F SESSENTA E CTNCO CENTAVOS

referentea  COMPRA DO CUPOM N° 51202

TCNPJ 06.626.253/0120.87!
EMPREENDIMENTOS PAGUR BENDS S/A

Av. Duarte da Silveira, 620 - Cantro

nrﬁpnnﬁ-‘uu

devan Jo0 Pessoa - Paraiba |
ESTE DOCUMENTO E DE USO EXCLUSIVO INTERNO DE EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S/A
O DOCUMENTO ELETRONICO E A VERSAO MAIS ATUALIZADA

/

J

Num. 23072344 - Pag. 5



Céd. Funcionério:

Responsavel: 5200001002710 - BIANCA MEDEIROS ESPINOLA
Beneficiario: 5200001002710 - BIANCA MEDEIROS ESPINOLA
£ @ &
cID Trans. Série Documento Lote Seq. Fatura Nome Prestador Nro Guia Ano Guia
1010 WEB 37911314 0 0 ANTONIO ALMEIDA DE LACERDA 00000000 0
Tipo Cédigo Descrigdo Data U/E Acom. Descrigdo % Qtd. Valor Honor.  Valor Operac. Valer Filme Valor Unit. Valor Cob.  Valor Partic. Vir. Antecip.
PROC 10101012 CONSULTA EM 23022018 ELE 000 1500 10000 80,00 0,00 0,00 80.00 80,00 12,00 0,00
CCONSULTORIO (NO -
HORARIO NORMAL OU
PREESTABELECIDO)
Total (Doc): 1,00 80,00 000 0,00 80,00 80,00 1200 000
CciD Trans. Série D Lote Seq. Fatura Nome Prestador Nro Guia Ano Guia
1010 WEB 37956532 0 0 VALDEBAN DANTAS DA SILVA 00000000 0
Tipo Cédigo Descrigdo Data V/E Acom. Descrigdo % Qtd. Valor Honor.  Valor Operac. Valor Filme Valor Unit. Valor Cob.  Valor Partic. Vir. Antecip.
PROC 10101012 CONSULTA EM 2800212018 ELE 000 1500 1,0000 80,00 0,00 0,00 80,00 80,00 12,00 0,00
CONSULTORIO (NO -
HORARIO NORMAL OU
PREESTABELECIDO) )
Total (Doc): 1,00 80,00 0,00 0,00 80,00 80,00 12,00 ’ 0,00
CID Trans. Série Documento Lote Seq. Fatura Nome Prestador —-~Nfo Gula Ano Guia
1020 WEB 37958284 0 [} VALDEBAN DANTAS DA SILVA 00420681 2018
Tipo Cédigo Descrigdo Data U/E Acom, Descri¢dao % Qtd. Vator Honor. Valor Operac. Valor Filme Valor Unit. Valor Cob.  Valer Partic. Vir. Antecip.
PROC 40101010 ECG CONVENCI 2810212018 ELE 000 2000  1,0000 1474 000 0,00 1474 14,74 295 , 0,00
DE ATE 12 DERIVACOES 2 - )
Total (Dac): 100 1474 000 0,00 1474 1474 295 =7 000
~—
CiD Trans. Série Documento Lote Seq. Fatura Nome Prestador Nro Guia Ano Guia
3020 XMLW 03457668 17 208 HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA 00253393 2018
Tipo Cédigo Descrigdo Data UE Acom. Descrigdo % Qtd. VatorHonor. Valor Operac. Valor Filme Valor Unit. Valor Cob.  Valor Partic. Vir. Antecip.
PROC 40803120 RX - MAO QU 050022018  ELE 000 2000 1,000 713 731 187 16,37 16,37 327 000
QUIRODACTILO
MEDI 90196031 NOVALGINA 500 MGML  05/02/2018 000 20,00 1,0000 0,00 0.00 0,00 050 0,50 0,10 0,00
SOL. INJ. CX. 50 AMP X 2
ML
TAXA 05/0212018 000 2000 1,000 0.00 0,00 0,00 48959 489.59 9792 0.00

60033711 TAXA DE SALA DE
REPOU!

OBSERVACAO PA/0S,
ATE 12 HORAS

16/ 115

Num. 23072344 - Pag. 6



Responsével: 5200001002710 - BIANCA MEDEIROS ESPINOLA Céd. Funcionério:

Beneficiario: 5200001002710 - BIANCA MEDEIROS ESPINOLA
ot Tipo Cédigo Descrigdo 4v  Data UE Acom. Descrigan % Qtdin  Valor Honor.  Valor Operac. ValoaFilme Valor Unit. Valor Cob. Vator Partic. Vir. Antecip.

TAXA 60026734 TAXA DE ASSISTENCIA 0610212018 600 2000 1,000 0.00 0,00 0,00 67.95 67.95 1359 000
DE ENFERMAGEM NO
PRONTO SOCORRO/
PRONTO
ATENDIMENTO, POR
HORA

MATE 70705330 SERINGA SIAG.1OML 0510212018 000 2000 1,000 0,00 000 000 043 043 009 000
LUER-LOK PLASTIPAK
990172

MATE 70014280 AGULHA HIPODERMICA 050272018 000 2000 1,000 000 0,00 0,00 008 0,08 002 000
25X7 PRECISIONGLIDE

7

MED! 90123255 RINGER C/LACTATO 050272018 000 2000 2,0000 0.00 0,00 000 278 556 1 000
SOL. INJ. SIST. FECH.
CX. 20 FR. ECOFLAC

- “PLUSX500ML — — — - o - -

MED! 90107209 TYLEX 7,5 MG + 500 MG 05/02/2018 000 2000 1,0000 0,00 0.00 0,00 075 075 015 (X
CX.12CP.

PROC 10101039 CONSULTAEM PRONTO 050222018  ELE 000 1500 1,000 36,04 0,00 0,00 3604 36,04 541 000
SOCORRO

MEDI 90099109 AGUA P/INJECAOCX.  05/02/2018 000 2000 10000 0,00 0,00 0,00 017 047 003 0,00
100 AMP. PLAST. X 10 ML

PROC 40803112 RX - PUNHO 050212018 ELE 000 2000 1,000 713 737 375 18,25 18,25 365 0,00

PROC 30711037 IMOBILIZACAO DE 050272018 ELE 000 2000 1,000 737 000 000 737 737 147 0.00
MEMBRO SUPERIOR

PROC 40803112 RX - PUNHO 0500212018 ELE 000 2000 10000 713 731 375 1825 18,25 365 000

Total (Doc): 14,00 64,80 zn 9,37 658,53 661 31/‘ 0,00

CID Trans. Série Documento Lote Seq. Fatura Nome Prestador Ano Guia
3020 XMLW 03484190 1 694 CENTRO PARAIBANO DE TRAUMA ORTOP 00351786 2018
Tipo Cédigo Descrigdo Data UE Acom. Descrigio % Qtd. Valor Honor. Valor Operac. Valor Filme Valor Unit. Valor Cob. Valor Partic. Vir. Antecip.
PROC 40803090 RX - COTOVELO 200212018 ELE 000 2000 10000 743 737 187 16,37 16,37 327 0,00
PROC 0803112 RX - PUNHO 20022018 ELE 20,00 713 737 375 18.25 1825 365 0.00
4 [ 1,0000 ‘ N

Total (Doc): 200 14,26 1474 562 462 462 682 , 000

171115

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA - :36: A
p Q COUTINHO - 29/07/2019 16:36:27 Num. 23072344 - Pag. 7




Responsavel: 5200001002710 - BIANCA MEDEIROS ESPINOLA Céd. Funcionério:

Beneficiario: 5200001002710 - BIANCA MEDEIROS ESPINCLA
By P
CID Trans. Série Documento Lote Seq. Fatura Nome Prestador Nro Guia Ano Guia
3020 XMLW 03503387 2 155 CENTRO INTEGRADO DE SAUDE CIS 00319275 2018
Tipo Cédigo Descrigdo Data UIE Acom. Descrigao % Qtd. Valor Honor.  Valor Operac. Valor Filme Valor Unit. Valor Cob.  Valor Partic. Vir. Antecip.
PROC 40803090 RX-COTOVELO 1500212018 ELE 000 2000 10000 713 731 187 1637 1637 327 0,00
PROC 40803120 RX-MAO OU 150272018 ELE 000 2000 10000 713 737 187 1637 1637 327 000
QUIRODACTILO
PROC 40803112 RX - PUNHO 150272018 ELE 000 2000 1,0000 713 731 375 1825 1825 365 000
N
- - N N o Total (Doc): 300 21,39 21 749 5099 5089 1019 000
CID Trans. Série Documento Lote Seq. Fatura Nome Prestador Nro Guia Ano Guia
3020 XMLW 03594792 1 347 TRAUMATO CLINICA DE ORTOPEDIA ETRAUMTSC LTDA - 00382407 2018
Tipo Cédigo Descrigio Data VIE Acom. Descrigdo % Qtd. Valor Honor. Valor Operac. Valor Filme Valor Unit. Valor Cob.  Valor Partic. Vir. Antecip.
PROC 40803112 RX - PUNHO 2600212018  ELE 000 2000 1,0000 743 737 375 18,25 1825 365 0,00
Total (Doc): 1,00 713 731 375 1825 1825 365 ' 000
CID Trans. Série Documento Lote Seq. Fatura Nome Prestador Nro Guia Ano Guia
3020 XMLW 03660623 9 847 LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA HEMATO 00382700 2018
Tipo Caédigo Descrigio Data UE Acom. Descrigao % Qtd. Valor Honor.  Valor Operac. Valor Filme Valor Unit. Valor Cob. Valor Partic. VIr. Antecip.
PROC 40304922 COAGULOGRAMA (TS 28022018  ELE 000 2000 1,000 17.76 0,00 0,00 17,76 17,76 355 0,00
TC, PRO LAC RET COA
CON PLA TEM PRO TEM
TRO PAR ATI - PES E/0 D
PROC 40304361 HEMOGRAMA C/ 2800272018 ELE 000 2000 10000 888 0,00 0,00 888 888 178 0,00
CCONTAGEM PLAQUETAS
OU FRACOES
(ERITROGRAMA
UCOG
PLAQUETAS) /
Total {Doc): 200 2664 0,00 0,00 2664 %64/ 533 000
Total (Banef): 25,0000 308,96 66,33 26,23 963,77 9655 183,50 000
Total (Resp): 25,0000 30896 66,33 %23 963,77 966,55 183,50 000
1817115
Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 29/07/2019 16:36:27 Num. 23072344 - Pég .8




MINISTERIO DA JUSTICA

- B
PRy
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL I.II @ \

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
18008527B01

STATUS:
Encerrado

INFORMACOES GERAIS

POLICIAL/MATRICULA: DATA/HORA:

REITZ/1540568 05/02/2018 06:30
Na Rodovia

MUNICIPIO/UF:

JOAO PESSOA/PB

BR: KM: SENTIDO:

230 23.0 Decrescente

DESCRITIVO DO LOCAL:

ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO

FASE DO DIA: CONDICAO METEOROLOGICA:

Pleno dia Céu Claro

TIPO DE VIA: TIPO DE PISTA: CONDICAO DE PISTA:

Principal Dupla Seca

TIPO DE PAVIMENTO: ESTRUTURA VIARIA:

Asfalto Reta

LOCALIDADE URBANIZADA: EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO: EXISTENCIA DE CANTEIRO CENTRAL:
Sim Nao Sim

IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO CRESCENTE

IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO DECRESCENTE

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45

NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFE80C8511CODA6D31A8883

VFRIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Péagina 1 de 12

Num. 23072599 - Pag. 1



p PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA

18008527B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

DINAMICA
Eventos Sucessivos
Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
1 Coliséo lateral
Croqui

BR-23(
Km
23,0

* Bayeux/PB CabedelofB ’

Narrativa

No dia 05/02/2018, as 06:30h, em Jodo Pessoa/PB, no km 23 da BR 230, constatou-se através dos vestigios
e orientagao dos danos nos veiculos, que o veiculo HONDA/NXR150 BROS KS, de placas MOP-9267/PB, V1,
trafegava na linha diviséria de faixas, quando o veiculo I/CHEVROLET AGILE LTZ, de placas MOM-4742/PB,
V2, que seguia na faixa da esquerda decidiu mudar para a faixa da direita devido a lentidao do transito a
sua frente, momento em que colidiu na lateral de V1, conforme croqui. OBS.: 1 - Velocidade regulamentar
no local é de 80 km/h. 2 - Existe sinalizacao vertical e horizontal em boas condicdes. 3 - As condicbes
ambientais eram boas no momento do acidente

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45 NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFE80C8511CODA6D31A8883
VFRIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Péagina 2 de 12

Num. 23072599 - Pag. 2




PROTOCOLO:

< e oLIC A
MINISTERIO DA JUSTICA i:ﬂ"l:l' " | 18008527B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL . L
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO el [Tstatus,
e Encerrado
VEICULOS
SEQUENCIAL: PLACA: MARCA/MODELO: ANO FABRICACAO:
V1 MOP9267 HONDA/NXR150 BROS KS 2007
SITUAGCAO: TIPO DE VEICULO:
Tracionador Motocicleta
CHASSI: RENAVAM: PAIS:
9C2KD03208R006722 00941881679 BRASIL
ESPECIE: CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:
Passageiro Particular Qutras
INFORMACOES COMPLEMENTARES:
Transitava na linha diviséria de faixas.
NOME DO PROPRIETARIO: CPF/CNPJ:
LAERTHE DE MENEZES 074.171.664-07
Dados de Endereco
LOGRADOURO: NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO/UF:
JOAO PESSOA/PB
TELEFONE: EMAIL:

Dados da Carga

DESCRICAO E INFORMACOES COMPLEMENTARES:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45

NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFE80C8511CODA6D31A8883

VFRIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Péagina 3 de 12

.4%‘1{*: Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 29/07/2019 16:36:28
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PROTOCOLO:

- S OLIC 4
MINISTERIO DA JUSTICA .ﬂfm-:l' 18008527B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL \
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO el [Tstatus,
- Encerrado
VEICULOS
SEQUENCIAL: PLACA: MARCA/MODELO: ANO FABRICACAO:
V2 MOM4742 I/ICHEVROLET AGILE LTZ 2010
SITUAGCAO: TIPO DE VEICULO:
Tracionador Automovel
CHASSI: RENAVAM: PAIS:
8AGCN48X0BR187701  |00283306092 BRASIL
ESPECIE: CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:
Passageiro Particular Mudando de faixa
INFORMACOES COMPLEMENTARES:
NOME DO PROPRIETARIO: CPF/CNPJ:
RAFAEL BATISTA DE OLIVEIRA 089.637.484-05
Dados de Endereco
LOGRADOURO: NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO/UF:
JOAO PESSOA/PB
TELEFONE: EMAIL:

Dados da Carga

DESCRICAO E INFORMACOES COMPLEMENTARES:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45

NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFE80C8511CODA6D31A8883

VFRIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Péagina 4 de 12
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MINISTERIO DA JUSTICA Gy, | PROTOCOLO:
¢ -
¢ 18008527801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL L
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO el [Tstatus,
s Encerrado
PESSOAS
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: ENVOLVIMENTO:
V1 / MOP9267 / HONDA/NXR150 BROS KS Condutor/ PROPRIETARIO
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
laertthe menezes 074.171.664-07 20/04/1986
N° DE IDENTIFICACAO: ORGAO EXPEDIDOR: SEXO:
Masculino
ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:
Dados de Endereco
LOGRADOURO: NUMERQO:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO/UF:
TELEFONE: EMAIL:
Dados da Habilitacao
HABILITACAO: PAIS DA HABILITACAO: CATEGORIA:
Habilitacdo Nacional AB
MOTORISTA PROFISSIONAL: N° DO REGISTRO: UF:
Néo 06732957032 PB
DATA DA PRIMEIRA HABILITACAO: VALIDADE DA CNH:
03/11/2016 10/06/2018
OBSERVACOES DA CNH:
15

Circunstancias

ESTADO FISICO:
Lesoes Leves

USAVA CINTO DE SEGURANGA:
NAO APLICAVEL

USAVA CAPACETE:
Ignorado

USAVA DISPOSITIVO PARA RETENCAO DE CRIANCAS:

NAO APLICAVEL

TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL:
Nao

RESULTADO DO TESTE:

RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:
Nao

socorrido pelo SAMU

DESCRICAO DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZACAO DO TESTE:

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ:
N&o

SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

N&o

INFORMACOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45

NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFE80C8511CODA6D31A8883

VFRIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Péagina 5 de 12

Num. 23072599 - Pag. 5



MINISTERIO DA JUSTICA Feokicia s PROTOCOLO:
G #5s. | 18008527801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL | \
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO 'xfjégggq!lff STATUS:
i Encerrado
PESSOAS
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: ENVOLVIMENTO:
V1 / MOP9267 / HONDA/NXR150 BROS KS Passageiro
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
bianca medeiros espindola 20/04/1986
N° DE IDENTIFICACAO: ORGAO EXPEDIDOR: SEXO:
195662292002-0 ssp/MA Feminino
ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:
selma medeiros espindola
Dados de Endereco
LOGRADOURO: NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO/UF:
TELEFONE: EMAIL:
Circunstancias
ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANCA:
Leses Leves NAO APLICAVEL
USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENCAO DE CRIANCAS:
Ignorado NAO APLICAVEL
INFORMACOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45 NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFE80C8511C0ODA6D31A8883

VFRIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Péagina 6 de 12

Num. 23072599 - Pag. 6



MINISTERIO DA JUSTICA Feokicia s PROTOCOLO:
T L} Bl
¢ #5s. | 18008527801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL L
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ‘*:1511.1:’ ﬁ_ﬂ-'_'."g,'f' STATUS:
- Encerrado
PESSOAS
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: ENVOLVIMENTO:
V2 | MOM4742 |/ IICHEVROLET AGILE LTZ Condutor/ PROPRIETARIO
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
RAFAEL BATISTA DE OLIVEIRA 089.637.484-05 14/11/1988
N° DE IDENTIFICACAO: ORGAO EXPEDIDOR: SEXO:
Masculino
ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:
Casado(a) ROSANGELA BATISTA DE OLIVEIRA
Dados de Endereco
LOGRADOURO: NUMERO:
RUA SAO LUCAS 281
COMPLEMENTO: BAIRRO:
CRISTO REDENTOR
MUNICIPIO/UF:
SANTO ANTONIO DO JACINTO/MG
TELEFONE: EMAIL:
Dados da Habilitacao
HABILITACAO: PAIS DA HABILITACAO: CATEGORIA:
Habilitacdo Nacional AB
MOTORISTA PROFISSIONAL: N° DO REGISTRO: UF:
Nao 04569038414 PB
DATA DA PRIMEIRA HABILITACAO: VALIDADE DA CNH:
10/02/2009 23/09/2018
OBSERVACOES DA CNH:
99
Circunstancias
ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGCA:
lleso Ignorado
USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENCAO DE CRIANCAS:
NAO APLICAVEL NAO APLICAVEL
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL: RESULTADO DO TESTE: RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:
Sim 0.0 mg/L Nao
DESCRICAO DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZACAO DO TESTE:
VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
Nao Nao
INFORMACOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45 NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFE80C8511CODA6D31A8883
VFRIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Péagina 7 de 12

H%.‘-.;#_J. Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 29/07/2019 16:36:28 Num. 23072599 - Pég. 7
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MINISTERIO DA JUSTICA Feokicia s PROTOCOLO:
4 L Bl
G #5s. | 18008527801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL \
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO 'xfjégggq!lff STATUS:
i Encerrado
PESSOAS

SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: ENVOLVIMENTO:

V2 / MOM4742 | |/CHEVROLET AGILE LTZ Passageiro

NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
JULIANA SILVA OLIVEIRA 069.856.524-09 04/01/1987

N° DE IDENTIFICACAO: ORGAO EXPEDIDOR: SEXO:

Feminino
ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:
EDJANE MOREIRA DA SILVA

Dados de Endereco

LOGRADOURO: NUMERO:
ANTONIO GOMES DA SILVEIRA

COMPLEMENTO: BAIRRO:

BL A1 APTO 404 CRISTO REDENTOR
MUNICIPIO/UF:

SANTO ANTONIO DO JACINTO/MG

TELEFONE: EMAIL:

Circunstancias

ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANCA:

lleso Ignorado

USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENCAO DE CRIANCAS:

NAO APLICAVEL NAO APLICAVEL

INFORMACOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45 NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFE80C8511C0ODA6D31A8883
VFRIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Péagina 8 de 12
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MINISTERIO DA JUSTICA Feokicia s PROTOCOLY:
¥ L g
G e | 18008527801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL . b
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO el [Tstatus,
- Encerrado
AVALIAQAO DE DANOS
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: NUMERO DO BAT:
V1 /MOP9267 / HONDA/NXR150 BROS KS 18008527B01
NOME/MATRICULA DO AGENTE: DATA/HORA:
REITZ/1540568 05/02/2018 06:30
Item danificado no acidente
Item Descricdo do ltem SIM NAO NA
1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspenséo dianteira X
3 Mesa inferior da suspenséo dianteira X
4 Coluna de diregéo X
5 Chassi X
6 Garfo traseiro X
7 Eixo traseiro (triciclos) X
TOTAL GERAL (SIM + NA): DIMENSAO DA MONTA:
0 Pequena
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45 NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFE80C8511CODA6D31A8883
VFRIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Pagina 9 de 12
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. PROTOCOLO:
MINISTERIQ DA JUSTI,(;A 18008527R01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
IMAGEM DA FRENTE (V1) IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V1) IMAGEM DA LATERAL DIREITA (V1)

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45 NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFE80C8511CODA6D31A8883
VFRIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Péagina 10 de 12
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MINISTERIO DA JUSTICA fomny, | PROTOCOLY:
, ¢ %;* 18008527801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL 3
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO xﬁﬁgfiff STATUS:
Lo Encerrado
AVALIAQAO DE DANOS
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: NUMERO DO BAT:
V2 / MOM4742 /| I/ICHEVROLET AGILE LTZ 18008527B01
NOME/MATRICULA DO AGENTE: DATA/HORA:
REITZ/1540568 05/02/2018 06:30
Item danificado no acidente
Item Descricdo do ltem SIM NAO NA
1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X
TOTAL GERAL (SIM + NA): DIMENSAO DA MONTA:
0 Pequena
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45 NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFE80C8511C0DA6D31A8883
VFRIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Pagina 11 de 12
£ ﬂﬁ_}ﬂ_‘i’ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 29/07/2019 16:36:28 Num. 23072599 - Pag. 11
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. b PROTOCOLO:
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- : o 1738732
Ficha de Atendimento o Urgencia ¢ Emergéncia

R Massin

Alendimento : 1738728 Promuanio,  3ih473 DataiHora - OB0242018 8:05:01
Paciente : BIANCA MEDEIROS ESPINOLA Sexo o FEMINING
Mascimenlo ;200411086 Idate 1 51 anos 9 meses 18 dias Doc :
Enderego : RUA ROBERTO FRANCO [E QLIVEIRA Num: 77
Bairrp : JOSE AMERICO DE ALMEIDA Cidade = JOAQ PESSQA
‘unvénic : UNIMED JOAQ PESS0A Plarm PLANG COM REDUTOR
artelra : 00335200001002710 Tipo : ATENDIMENTO (URGENCIA}
Mae SUELMA MEDEIROS ESPINOL A

Classilicacao de Rlsco Senhn ADDZZ Uewdo  NOLBIA ALVES DE BRITO ( COREK . 206021 )

Hora do Tolern 07 48:35 itk Chessibemc o QFG25R Fim Classificicin - Glaidy
e e i e i ———— A LA L 1
Fripeidadc - AMARELD - URGENTE Especialidatie CIRURGIA GERAL
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Observagao :
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PACIENTERES PONSAYES

CONFERE COM ORIGINAL
Hosp.Alberto Urguiza Wanderley

Inpressa por lais.dominques em 23/02/2008 12:56:35 ROGPTTAL ALLERIL [ROUIZA WAHDERLEY - UNIMED JOAO PESCOR
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pdgina: 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletrdnico do Pacienta Emitido por:M1873

Relatdrio de Prescrigio / Evolucéio Em: 05/02/2018 08:32
Paciente...: 385471 - BIANCA MEDEIROS ESPINOLA Dt Noac: 20/041986 Idade.: {31a 8m 184d) 12 VIA -
Atandimento: $738728 Servigo: CIRURGIA GERAL
Unid. Int..: Lefto..: Intarnagdo.: DB/02/2014 - Hr, Int..: 08:05 Dive [nt..: 0 | Noma da M3n _..: SUELMA .
MEDEIROS ESPINOLA  Convénlo...: UNIMED JOAD PESSOA @mmmﬂmmmw
Médico... ELIVALDO SALES DE TOLEDQ - CRM D01673 #

FUNGAQ: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigdo..: 2388474 | Dals..: 05/02/2018 | Hr..: 0828
Diagnostice,.. | Cid... 8602 CONTUSAO DE CUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAD
Paso.. | Attura_.: § Sup. Corporea..;

PRESCRIGAO WEDICA - PA

MEDICAMENTOS Qid  Unidade SN apl Frequéncia DatasHorarios
3 RINGE‘COM LACTATO BOLSA S00ML 2 BOLSA w AGORA |[05-‘021on -

SALES DE TOLEDRO
CRM 001873

lais.domingues em 23/62/2018 12:56:35 HOSPT'TAL ALBRERTD URQITZA WAMDERLEY - UNIMED JORO PESSOA

Num. 23072605 - Pag. 4




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

MV PEP Prantudrio Eletronico do Paciente Emitido por-ME221

Relatério de Preserigio / Evoluglo Em: 05/02/2018 14:43
Pacienta_.: 385473 - BIANCA MEDEIROS ESPINCGLA Dt. Nasc: 20604/1986 dade.: (31a 9m 18d) 1 a viA
Atendimento: 1738728 Servigo: CIRURGIA GERAL
LUmnid. Int..: Lelto..; Internacgho,: 05/02/2018 - Hr. Int... 06:05 Dias Int..: 0 | Noms da Mae ...; SLELMA
MEDEIROS ESPINOLA Convinio...: URIMED JOAQ PESSOA m|ﬂ§|5§|mﬂgﬁ|ﬂﬂmﬂ|mmﬂ
Madico. . ELIVALDO SALES DE TCLEDG | Presanghio..; 2399742 | Data.: O5/02/2018 | Hr..: 14:43
Ripgndstics . | Gid..: 5602 CONTUSAO DE OUTRAS FARTES BO PUNHO E DA MACQ
Peso. - | Aliura_.. { Sup. Corporaa..:

PRESTADOR RESP. PELD DOCUMENTO. ... ALBERTO RODRIGUES DE OLIVEIRA - CRM: 005221
FUNGAD: MERICO (A} GOOPERADQ

PRESCRIGAO MEDICA
MEDIRAMENTGS N O Unidade SN Apl  Frequéncis  DatesHoren
B Tvbix 7 5MG COMPRIMIDO 1 COMPRIMIDD — VO AGORA | (06762] 1543

e e

Al TO RODRIGUES DE OLIVEIRA
CRM 005221

Inpresso por lais. donicepes en 23/02/2018 12:56:35 BOSPITAL ARG [RCUTZA WAMERLEY - UNIMED JOR0 PRSSOS

Num. 23072605 - Pag. 5




UNIMED J.PESSCA COOPERATIVA TRAB.MEDICOY Pagina: 1/ 1

' MV PEP Prantuério Elelrbnico do Paciente Emilido por:m3221
Ralatdrio de Prescrigda / Evolugio Em: 0510212018 14:45

Pactante...: 385473 - BIANCA MEDEIROS ESPINOLA Dt Naae:r 20/04/1986 tdade.: {312 8m 18d) 13 VIA

Atendimanto: 1738728 Servigo: CIRURGIA GERAL

Unld. int..: Lalto..: Internagdo.; USM0272018 - Hr, int..: 08:08 Dlaa nl..: 0 | Nome da Mie ... SUELMA
! MEDEIROS ESPINOLA Cenveénio..: UNIMED JOAO PESSOA |§|§H§“wmﬁmﬁmm
! Médico.. ELIVALDO SALES DE TOLEDO | Prescriche..: 208748 | Date.. D5/02/2018 { Hr.: 14:44

Disgnéstico... | Cil... S6802 CONTUSAD DE QUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO

Peso..: 1 Alura..: | Sup. Corporea...

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTD...... ALEERTO RODRIGUES DE CLIVEIRA - CRM: 00521
FUNCAQ: MECICO (A) COOPERADO

PRESCRICAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Q@ Unidade SN AM  Fraquéncis  DatesiHordr
7 IMOBILIZACAD DE MEMBRO SUPERIOR AGORA ™ | [05/02) m/a i
Obs_ axile pamar i

AUBERTD RODRIGUES DE OLIVEIRA
CRM 605221

laiz.dommgques em 23/02,/2018 12:56: 35 HOSFITAL ALBERTC UROUTZA WANLERLEY - LIVIMED JURO PESSOR

Num. 23072605 - Pag. 6




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: i/ 1

MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitide por:M1873

Relatorio de Prescriglo / Evolug@o Em: 05/02/2018 0B:28
Paclente.... 385473 - BIANCA MEDEIROS £SPINOLA DL Nasc: 20/04/198€ (dade.: (31a 8m 18d} 12 VIA
Atendimento: 1738728 Servipo: CIRURGIA GERAL
Unild, Int.; Leito..: Intaraagdo.: 05/02/2048 - Hr. Int,.: 08:05 Bias int..: ¢ | Nome da Mae ...: SUELMA
MEDEIROS ESPINOLA Convénio...: UNIMED JUAQ PESSOA 1E||§§ﬁ||||||ﬂ|||fﬂ§||ﬂ||||ﬂﬁ
Madico..: ELIVALDO SALES DE TOLEDO - CRM 001673 .

FUNGEQ: MEDICO (A) COOPERADO | Prascrigiio... 2388446 | Data... 05/02/2018 | Hr.; 09:18
Dipgrstico..: | Gig..: S602 CONTUSAD DE CUTRAS PARTES DO PUNHO E CAMAQ
Peso..: ] Adra. | Sup. Corparea...

PRESCRIGAC MEDICA - PA

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGER Qe Unidada SN Apk Frequéneia DalasiHaorérios
T RX PUNHO DIREITOA P, - LAT. - OBLIGUAS - o
Exame: 858602

Justilcalive;  contusdon gunha direito

(./‘ - o @e;‘g}aﬂo
v ® Al
o L i"}%% —E?:{(\ed" L
¢ s e ]

ELVALDDBATES DE TOLERD
CHM 001873 '

ORIGINAL

| RE COM
CONFE anderley

Hosp.Alberte Urguiza W

Inpresso por lais.domingues em 23/02/2018 12:56: 3% HOERITAL ALEBENIY URRTZA WRNDERIEY - UNTMEL JON PRGSO
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[}
UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRABMEDICOY | Pégina: 1/ 1

MV PEP Prontugrio Eletranico cio Paclenta . . EE‘:W" Pﬂoﬂamggm e
Relatério de Prescrigio / Evaluglo : «
‘ .
|
Pachonte..: 305473 - IIAKCA MEDEIROS ESPINOLA, Di. Nase: 20/04/1888 Kdada.: (31a Bin 1Bd} 1a VIA
Atendimento: 1738728 Servigo: GIRURGIA QERAL
Unid. Int.: Lelio.: Intermago.: OBOL2018 - Hr. Int..: 0B:08  Dias Int.: 0 | Nome de Mie —: BUELMA
WIEDEIROS EIRINOLA Convénlo,..: UNIMED JOAD PESSOA . ﬂmmmmmmmmmw
dulco..: SALES DE TOLEDO | o..: 3212 | Dala,. Q5022078 | Hr..: 11:48
Diagnéstica..: | Cid..: 8802 CONTUSAQ DE OLTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAC

Peso.: | Athwa.: { Bup. Corparen..t
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....; ORLANDD CAVALCANTI DE F FR:HO - CRIM; 004127

FUNGAO: MEDIGO (A} GOOPERADD
I o o de Risco:URGENTE

PREBCRICAC MEDICA
EXAMES DE RIAGNDSTICO POR IMAGEM Gid  Unidade SN Apl  Frequéncla  DmlasiHorérios
5 FX FUNHO DIREITO:A P, « AT, - OBLIGUAS ; —
Exams: 558633
Jysticelive:  DOR NG PUNHO
\
| l ORLANDO GAVALGANTI DE'F FILHD

CRM 004127

——-

©laig.domingues & 230272008 12:56:35 HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY - UNIMED JORO PESSOA
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UNiM_ED L PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDIC(H Pagina1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ELIVALDO SALES DE TOLECO
Reiatéric de Evolugiio ) Em 05/02/2018 08:17

Paciente: 385473 - BIANCA MEDEIROS ESPINOLA ’ ldade: 31 Anus 9 Mesas 18 Dias T
Data de Nascimento: 20/0411886

Prestador Assistenta: ELIVALDO SALES DE TOLERO
Conselho f Nimero Cons.: CRM 001873 Fungiic: MEDICO (A) COOPERADG

RELATOR!O DE EVOLugAO —|

paciente vitima de acidente de motecicleta, levando a corituséo no purtho e méo direita. nega dor nas demais parire
€0 COIpo. i

e -::;,."%0 '9/ \ {
ELIVALDO SALE‘@_QE:{&@EDO )
CRM 001319
__,,_——-""'.- .
MVPEP - Sistema de Pronluaro EleuﬂM L
rERE coM ORiGiNA
con za wanderiey

Hosp- plherto Urgut
Tnpresse por lais.domungues en 23/02/2018 12:56:35 HOSETTAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY - TAVIMEDD J0S0.-DES

¢y Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 29/07/2019 16:36:29 Num. 23072605 - Pég. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072916362876900000022374623
3 Numero do documento: 19072916362876900000022374623
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Pagina 1 de 1
Emitido por: ELIVALDO SALES OE TOLEDO
Em: 05/02/2018 08:38

- UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB. MEDICO1
 MVPEP - Prontuario Eletronico do Paciente
Paracer Meédico

Dados do Paciente:

Paciente: 385473 BIANCA MEDEIROS ESPINOLA Idade: 31 Anos 9 Meses
Dala de Nascimento. 20/04/1986
Dados da Internagéio:

Atendimento; 1738728 ClD: 5602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA
Convénio: 3 UNIMED JOAQ PESSOA Dt Internacis: 050212018 Servico: CIRURGIA GERAL

Leito: Enfermaria: Unidade:

Salicitagio do Paracer: o

Cédigo: 6308 Data: 35/02/2018 Prestador: ELIVALDO SALES DE TGAEDO
Espedialidade: 33 CRTOPEDIAITRAUMATOLOGIA
Descrigio: CONTUSAOC NO PUNHO E MAO DIREITA

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1

lais.daningues em 23/02/2018 12:56:35 ACSPITAL ALBERTO URENZA WANDERLEY - UNTMED JOAD PESSOA

Num. 23072605 - Pag. 10




 UNIMED J.PES“SOA COCPERATIVA TRAB.MEDICC1 Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico Emitido por: HERICA HALANA NUNES DE

Anotacso de Ent BRITO
Relatério de Anotag3o de Enfermagem Data da Emissdo: 08/02/2018 16:43

Atendimento: 1735728

Paclente: BIANCA MEDEIROS ESPINOLA Idade: 31 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 20/04/1986 Leito Atual:

Meadico Assistente: ELIVALDO SALES DE TOLEDO Setor: PA - POSTO/OBS. GERAL -HP
Prestador Responsavel: HERICA HALANA NUNES DE BRITO

Conselho / Namero COREN 335087 Fungéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

J ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 05/02/2018

Data anotagao: 05/02/2018 Hora anotagdo: 1639

Responsavel: HERICA HaALANA NUNES CE BRITO Leito:
ORTOPEDIA

96:30 - PACIENTE REALIZOU PARECER COM O ORTOPEDISTA VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM DOR EM MSD E PE
ESQUERDO, REALIZADO AVALIACAD E EXAME FISICO, SOLICITADO EXAME DE IMAGEM (RX SEM TALA},

14:45 - PACIENTE REAVALIADALOGO APOS EXAME, ADMINISTRADO MERICAGAC VO CONFORME PRESCRICAO MEDICA E
COLOCADO IMCBIHIZADOR TIPO AXILO PALMAR, LIBERADA COM QRIENTAGAOES E RECEITA.

o
HERICA HALANA NUNES DE BRITO
COREN 335067

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

-

I
Impresso por lais. doningues em 23/02/2018 12:56:35 HOGPITAL ALBERTO TRQUIZA WANDERLEY - umuc.boﬁﬁﬁc& coM

Hosp.Alberlo Urquiza Wwanderiey

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 29/07/2019 16:36:29 Num. 23072605 - Pég 11




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY PAGINA 1 DEY
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnico Emilido por: ELIVALDO
Relat4rio de Resumo da Alta Em:D6/02/2018 18:05
RESUMO DE ALTA
DATADA ALTA - 080252018 18:05:00

NOME: BIANCA MEDEIRGS ESPINGLA RG: 195662920020 PESC:
IDADE: 31 Anos SEXC: FEMININOG ALTURA:
Data da Nascimanio: 20/04/1586

PRESTADOR ASSISTENTE: ELIVALDOD SALES DE TOLEDO

DATADE ATENDIMENTO:  0502/2018 08:05:11 ATENDIMENTO: 1738728 TEMPC DE PERMANENCIA: 1 Dia{s)

CONVENID: UNIMED JOAQ PESSOA PLANG: FLANO COM REDUTQR

DIAGNOSTICO PRINGIPAL: 5602 - COTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAD
DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):
DIAGNOSTICO INICIAL: S682 - CONTUSAD DE DUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO

DIAGNOSTICO DE ALTA: S602 - CONTUSAD DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAQ

I

pli A L5
DATA DQ PEDIDO EXAMES

05-02-2018 RX - MAO OU CUIRQDACTILOS
05-02-2018 RX - PUNHD

05-02-2078 R - PUNHO

At A, 3 4%
PRESTADOHM

EVOLUGAO

paclente vitima de

i

MOTIVO DA ALTA:  ALTA APOS CONSULTA

PROCEDIMENTO DE ALTA:

L-ELIVALEb‘aw%{{g TOLEDO

SN
CRM-001873
|
|
TPLSEHSD Yo ozl i g an OG0 Z018 160857 HISTTTAL ALBFHTC URGEAIIVA WANLERLEY - EBTMED JEBL FRESSOR

laia. domirgues en 2370772008 12-56.35 HOSPITAL AIRFRTD URQUIZA WANDERLEY - UNIMED JOM) FESSOA
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Poder Judiciério da Paraiba
3 Vara Civel da Capital

0842133-80.2019.8.15.2001
DESPACHO

Vistos.

Defiro o pedido de gratuidade de justica.

A luz do que dispde o art. 321 do CPC, intime-se o0 autor para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a peticdo inicial,
esclarecendo o fato e o fundamento juridico do pedido de indenizagdio do valor de R$438,32 (quatrocentos e trés reais e trinta e

dois centavos).

JOAO PESSOA, data da assinatura eletrdnica.

Juiz(a) de Direito

Num. 23466562 - Pag. 1



EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CIVEL - JOAO
PESSOA - PARAIBA.

BIANCA MEDEIROS ESPINDOLA, ja qualificada nos autos do processo em
epigrafe, por seus advogados, devidamente constituidos, vem, a presenca de Vossa Exceléncia, com o
devido respeito e acatamento estribado no artigo 319, Il e VII do Cédigo de Processo Civil, requer sgja
emendada ainicial no sentido de complementar, esclarecer o pedido da parte Autora:

Fundamentos;

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inumeras lesées, que 0s
deixaram com sequelas irreversiveis a serem apuradas mediante pericia a ser realizada

por médico especialista, 0 que o torna beneficiario do seguro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n° 8.441/92 e
posteriormente pela Lei n® 11.482/2007, assegura o percebimento de indeniza¢ao por danos
pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez permanente e despesas

de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

Diante do alegado, em consonancia com a documentacdo acostada:

Requer, ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em
epigrafe, condenando a seguradora promovida a pagar ao promovente o valor que
corresponder a sequela proveniente da debilidade permanente suportada em virtude de
acidente automobilistico, conforme a lei em até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
mais R$ 438,32 (quatrocentos e trinta e oito reais e trinta e dois centavos), REFERENTE AS
DESPESAS MEDICAS (COMPROVANTES ID 23072344), além as correcbes legais e
honorarios sucumbenciais

L
j;i.:*ﬁ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 05/06/2020 11:26:12 Num. 31311370 - Pég. 1
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Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa, 02 de junho de 2020.
Fabio Carneiro Cunha Lima AnaRaquel de S. e S. Coutinho
Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968
(] Poriidongt ]
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Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital

Pr ocesso n°® 0842133-80.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos.

0 caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediacao.

Em que pese o texto legal, a designagdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipétese real de
haver éxito, cabendo a0 juiz ponderar estas situagdes e evitar a designagao do ato. Com efeito, a formacdo de uma pauta, ainda que
de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparacéo do ato e a sua propria execucdo, o
gue pode atrasar 0 curso do processo.

No caso em tela, a realizagdo imediata da audiéncia de conciliaggio tem grandes chances de se mostrar inécua. A parte
autora busca no Judiciério a revisdo/modificagdo de ato praticado no &mbito extrajudicial, apenas reapresentando a situagéo de
fato ao juizo. Ademais, a experiéncia prética demonstra que as seguradoras ndo realizam acordos em demandas congéneres, razéo
pelaqual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagao.

Cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do
art. 344 do CPC/2015.

Jodo Pessoa, data da assinatura eletronica.

Juiz(a) de Direito

Num. 31718052 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0

MANDADO DE CITAGAO

N° DO PROCESSO: 0842133-80.2019.8.15.2001

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]

Autor: BIANCA MEDEIROS ESPINDOLA

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 32 Vara Civel da Capital, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os atos do
processo acima mencionado por seu representante legal, através deste, ficar ciente do despacho em frente: Cite-se a parte promovida
para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do art. 344 do CPC/2015.
JOAO PESSOA, em 31 de julho de 2020.

ANA CRISTINA PESSOA DINIZ

Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19072916362028400000022373729
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CERTIDAO

Certifico que as 12H:30M, do dia 14.08.2020, na forma do artigo 3°, da Resolucéo 313/2020 do
CNJ, que autoriza a utilizagdo dos meios tecnol 6gicos disponiveis e Ato Normativo Conjunto 07/2020 do
TJPB, MP-PB, DPE-PB e OAB/PB, procedi a CITACAO do Bradesco Seguros, através do e-mail
institucional (vanda.wanderley @bradescoseguros.com.br); dando-Ihe ciéncia de todo conteido deste, bem
como enviando-lhe cépia do mandado Id 32846054. O referido é verdade e dou fé.

Jodo Pessoa, 14 de agosto de 2020

Anténio Alberto Filgueira

Oficia de Justica— Mat. 472.749-5

Ny
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