TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800337-51.2018.8.20.5123

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

19/09/2023

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Parelhas

Ultima distribuicdo : 07/11/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Praticas Abusivas

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DALVA FERNANDES (AUTOR)

FRANCINALDO GRANGEIRO DINIZ registrado(a) civilmente
como FRANCINALDO GRANGEIRO DINIZ (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A
(REV)

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data Documento Tipo
107336948 |19/09/2023 Peticéo Peticdo
16:47 -
107336949 (19/09/2023 2601694 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL Documento de Comprovagéo
16:47 “ANExo_02




2601694- C3/ 2019-02572/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

DVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE PARELHAS/RN

Processo: 08003375120188205123

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARIA
DALVA FERNANDES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagao
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o carater social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Apds a analise da documentacgdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizdvel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apds a nomeagao de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatdrio.

Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PARELHAS, 18 de setembro de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br

"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 19/09/2023 16:47:34 Num. 107336948 - Pég. 1
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< LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DALVA FERNANDES
N2 Sinistro: 3180349732

Vitima: MARIA DALVA FERNANDES
Data do Acidente: 09/11/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180349732.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
o
g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
i seguradora de toda a documentagdo necessaria.
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

=)
<
8
Atenciosamente, -
-
ol
(=
£
Seguradora Lider-DPVAT S
(=] e = [
"'5{' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 19/09/2023 16:47:34 Num. 107336949 - Pég. 1
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DALVA FERNANDES
N2 Sinistro: 3180349732

Vitima: MARIA DALVA FERNANDES
Data do Acidente: 09/11/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180349732, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagéo de ato declaratério faltando
pagina

- Declaragéao do Proprietario do Veiculo
autenticado

- INVALIDEZ

A documentacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

©®
O‘
o}
=4
5]
S
o
o}
@
=}
=4
@
©®
=}
S
=)
©
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

8

g 3

8 Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 2
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g

o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
O xrea 0
"'5{' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 19/09/2023 16:47:34 Num. 107336949 - P4g. 2
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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, 02 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180349732 Vitima: MARIA DALVA FERNANDES

Data do Acidente: 09/11/2015 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA DALVA FERNANDES

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a andlise do pedido
do Seguro DPVAT.

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

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos jd solicitados.

Pag. 00825/00826

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00010413

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13892918
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AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO
- SEGURO DPVAT -

Autarizaceo de pagamenta

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagéo do Seguro DPVAT, nunca
com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem
rasuras, para evitar atraso no recebimento da‘indenizagao no banco.

eu_MARIA DAWVA LeRponNes .
PORTADOR/A DO RG No.. OB 36 ( exPEDIDO POR 5P/ KN em 06109 11998

crr PIORIBIZIZISIRE- |10 enes IOCICICCOC- DDOIO-I0 . PROFISSAO____

E RENDA MENSALDE R$ ﬂ a 11‘ 20 NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO/A DO VALOR

REFERENTE A INDENIZACAO/REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DAVITIMA_AJAR (A _DALVA BENANDES
JAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Seguradora Lider - DPVAT

www.dpvatsegurodotransito.com.br ou -
|II| ligue SAC DPVAT 08006 022 12 04

No. DO SINISTRO

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento.
Verifique cuidadosamente seus dados antes de preencher os campos e evite rasuras.

[] CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
No. BANCO No. AGENCIA (INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AG~ENCIA, SE EXISTIR.
No. DE CONTA CORRENTE

(] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO
No. BANCO 237 No. AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

No. CONTA-POUPANGCA

] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
No. BANCO 001 No. AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANGCA

] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU
No. BANCO 341 No. AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANGA

<] CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
No. BANCO 104 No. AGENCIA BYBS (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANCA_(OOCODBS RS =3

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.,

ATENGAO
- Ne’?c:) sera possivel efetuar 0 pagamento em Conta Salario (INSS), Conta Faci! da Caixa Econdmica (Operagéo 023) ou
Conta Conjunta quando o beneficiario ndo for o titular da conta;
- Nao se esquega de informar os digitos da agéncia, caso o digito exista, principalmente do Banco BRADESCO,
- Certifique-se de que a conta informada esteja ATIVA;
- Indique corretamente se a conta informada € POUPANCA cu CONTA CORRENTE;

- Tenha SEMPRE um documento bancario para conferéncia de sua agéncia e conta. Um unico digito errado impedira
que o banco efetue o pagamento.

Locar_DQUAROR [N patall (b M

ASSINATURA DO BENEFICIARIOIW/W

Num. 107336949 - Pag. 4
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado‘da Seguranga Pablica e da Defesa Social

Pelicla Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNIGIPAL DE PARELHAS
Enderego: Rua Alexandrina Pereira, S / N, Centro, PARELHAS

5@

Tiwiiom —

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2016130060116 1.2 Data de Expedigdo:  02/02/2016 11.57.28
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITQ COM DANO * 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato:._09/11/2015 15.00.00
2.3 Fato: Consumado ”

2.4 Meio{s) empregado(s): Velculo

2.6 Tipo do local: Rural

2.8 Numero: SN

2 2 Autornia: Dasconhacida
2.4 Flagrants: Ndo

N
N

2.7 Logradeuro: RN-086, Rio Grande do Nerte, Brazil — -6.74482,.36.70519

2.9 CEP: 59360000
2.11 Ponto de Referéncia: SITIO QUINTOS

2,10 Complemento: -
2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS € 2 13 Cidade: PARELHAS - .
2.14 Estado: RIQ GRANDE DO NORTE ¥
3. DADOS PESSOATS DO COMUNICANTE Figica) £
3.7 Nome Complete: SERGIO NUNES OE SOUZA 3.2 Estado civil: Solteito(a) -
3.3 Etnia: Parda 3.4 Pai: SEVERINO NUNES DE SOUZA 3
3.6 Mae: MARIA DALVA FERNANDES 3.6 Data de Nascimento: 05/12/1983 =
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 RG: 2030022 - ITEP/RN =
3.9 CPF: 06158553425 3.10 Passaporte: B =
3.11 Nacionalidede: 3.12 Naturatidade: EQUADOR RN é
3.13 Profisséio: AGRICULTOR(A) 3.14 E-Mail: e
3.15 Telefone(s): 84 988929613 3.16 Logradouro: RUA NEUZA MARCELINO o
3.17 Nomero: 336 3.18 CEP: 59355000 g
3.19 Baimo: JOZE MARCELINO 3.20 Cidade: EQUADOR

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE =
4. DADCS PESSQAIS DA(S) VITIMA(S) E
4.1.1 Nome Completo: MARIA DALVA FERNANDES 4.1.2 Estado civil: Vidvo(a) §
4.1.3 Etnla: Branca ’ 4.1.4 Pai: JOSE CLAUDIANG FERNANDES =
4.1.5 Mée: RITA FERNANDES DA SILVA 4.1.6 Data de Nascimento: 258/08/1864

4.1.7 Sexo; FEMININO 4.1.8 RG: 2028361

4.1.9 CPF; 4.1.10 Profiss@o: AGRICULTORA

4.1.12 Passaporte: B

4.1.11 Nacionalidade:

4.1.13 Logradouro: RUA NEUZA MARCELIND
4.1.15 Niomero: 336

4.1.17 Balmo: JOSE MARCELINO

4.1.19 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

§. DADOS PESSOAIS DO(8) ACUSADO(S)

4.1.14 E-Mali:
4.1.16 CEP:
4.1.18 Cidade: EQUADOR

{NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

8, DADOS PESSOAIS DA{S) TESTEMUNHA(E)

{NAO FORAM INCLUIDAS TEBTEMUNHAS)

7. VEICULO{S) MOLVI??{S) . e

7.1.1"Segurado: Nio
7.1.3 Chassi:
7.1.5 Placa: MYM7301

7.1.7 Marca: HONDA _

7.1.8 Ano do Modsla: 2007

7.1.11 Cor do velculo: VERMELHA

7.1.13 Nota Fiscal: :

7.1.15 Nome do proprietario: ALDENOR JOVING DOS SANTOS
7.1.17 Nome do conduter: ALDENQR JOVING DOS SANTOS
7.1.18 Observagies: Sitluagio: SEM REGISTRO DE ROUBO

8. DADOS DA OCORRENCIA

00631

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 00910590800

7.1.8 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
-— - T 7.1:8 Modéls: HONDA/CG 125 FAN

7.1.10 Ano de Fabricago: 2007

7.1.12 Tipo do vefculo: MOTOCICLETA

7.1.14 Namero de Motor:

7.1.16 Vinculo com a

Ogomancia:

9. DOS FATOS

/ 9.1 Histérico

A DECLARANTE VEIO A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL NO INTUITO DE COMUNICAR QUE NA DATA E HORA SUPRACITADAS ESTAVA NA GARUPA DG
REFERIDO VEICULO , QUANDO O CONDUTOR TENTOU UMA ULTRAPASSAGEM E PERDEU O CONTROLE DO VEICULD. A VITIMA TEVE FRATURAS E

CHEGOU, E VAl REALIZAR PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.
9.2 informagbes do CIO8

9.3 Outras Providinetas
REALIZAGAO DO BO PARA PROVIDENCIAS.

10. COMPLEMENTOS (ESSE BCLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

11, DECLARAGAC

O(s) dedarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as inf
Data 02/02/2016 11.57.28

agilson Séirgio Dantas da Sil
Agente Ce Policia Civil
Mat. 170281-2
' Policial Y

aqui regj sdo

X Densgar sz do Sctng
Interessado

Protocolo: J2816130000116 - Codigo de autenticacio: dBfe297Bb854f07efce331077935aa6

Palegar direfto

Pigina1 2
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Atendimento: 2070790 - CARLOS MAGNO DE SOUSA CORDEIRO
Impresso por: 1702912 - RAILSON SERGIO DANTAS DA SILVA em 22/09/2016 16:02:01

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Protocolo: J2016130000116 - Codige de autenticacao: d&fp297f8b854107efce331077935aa6

A
"'5-.? Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 19/09/2023 16:47:34

Pagina2 2

Num. 107336949 - Pag. 7
Pag. Total - 10



Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estadp da Seguranga Piblica e da Defesa Social

Policia Civil
* Delegacia Eletrénica
_ - - - - - "— — BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE PARELHAS
Enderego: Rua Alexandrina Pereira, S / N, Centro, PARELHAS
1. IDENTIFICAGAO DO BOLEYTIM _
1.1 Protocolo: J2016430000116 1.2 Data de Expedi¢do: 02/02/2016 11.57.28
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO h 1.4 Ligou CIOSP: Nao
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
2.% Data/Hota do Fato: 09/11/2015 15,00.00 2.2 Autoria: Desconhecida
2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrants: N&o
2.4 Meio(s) empregado(s): Velculo
2.6 Tipo do local: Rursl 2.7 Logradourp; RN-086, Rio Grande do Norte, Brazil — -6.74482,-36.70519
2.8 Nimero: SN 2.9 CEP: 53360000
2.10 Complemenio: 2.11 Ponto do Referéncia: S[T10 QUINTOS
2.12 Baitro: ZONA RURAIL - SITIOS E FAZENDAS * 2.13 Cidade: PARELHAS
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE '
3. DADOS PESS0AIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)
3.1 Nome Completa: SERGIO NUN-E_.'S DE SOUZA 3.2 Estado civil: Solteiro(a)
3.3 Etnia: Parda 3.4 Pai: SEVERINO NUNES DE SOUZA
3.5 Mae: MARIA DALVA FERNANDES 3.6 Data de Nascimento: 05/12/1983
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 RG: 2030022 - ITEP/RN
3.9 CPF: 06158553425 3.10 Passaporte: -
3.11 Nacionatidade: 3.12 Naturalidade: EQUADOR RN
3.13 Profissfo: AGRICULTOR(A) 3.14 E-Mail:
3.15 Telofone(s): 84 988929619 3.16 Logradouro: RUA NEUZA MARCELINO
3.17 Nomero: 336 3.18 CEP: §9355000
3.19 Baimo: JOZE MARCELINO 3.20 Cidade: EQUADOR

3.21 Estade: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.1.1 Nome Completo: MARIA DALVA FERNANDES 4.1.2 Estado civil: Viivo(a)

4.1.3 Etnla: Branca 4.1.4 Pai; JOSE CLAUDIANO FERNANDES
4.1.5 Mae: RITA FERNANDES DA SILVA 4.1.6 Data de Nascimento: 20/08/1964
4.1.7 Sexo: FEMININO 4.1.8 RG: 2028361

4.1.9 CPF: 4.1.10 Profiss&o: AGRICULTORA

4.1.11 Naclonalidade: 4,1.12 Passaporte:

4.1.13 Logradouro: RUA NEUZA MARCELINO 4.1,14 E-Mafl;

4.1.15 Numero: 336 4.1.16 CEP:

4.1.17 Balmro: JOSE MARCELINO 4.1,18 Cidade: EQUADOR

4.1.19 Estado: RIO GRANDE DQ NORTE
§. DADOS PESSOAI8 DO{8) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

8. DADOS PESSOA!S DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAOC FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO{S) ENVOLVIDO(S) N

7.1.1 Segurado: NEo 7.1.2 Seguradora;

7.1.3 Chassi: "™**"*****00631 7.1.4 Renavam: (0910590800

7.1.5 Placa: MYMZ7301 7.1.8 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: HONDA/CG 125 FAN
7.1.9 Ano do Modelo: 2007 7.1.10 Ano de Fabricagho: 2007

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do vefculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: - 7.1.14 Nimero do Motor:

7.1.15 Nome da proprietirio: ALDENQR JOVINO DOS SANTOS 7.1.16 Vinculo com a

7.1.17 Nome do condutor: ALDENOR JOVINO DOS SANTOS Ocomréncia:

7.1.18 Observagbes: Siluagho: SEM REGISTRO DE ROUBO

8. DADOS DA OCORRENCIA
9. 008 FATOS

9.1 Histérico

A DECLARANTE VEIQ A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL NO INTUITO DE COMUNICAR QUE NA DATA E HORA SUPRACITADAS ESTAVA NA GARUPA DO
REFERIDO VEICULO , QUANDO O CONDUTOR TENTOU UMA UL TRAPASSAGEM E PERDEU O CONTROLE DO VEICULO. A VITIMA TEVE FRATURAS €
CHEGOQU, E VAI REALIZAR PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.

8.2 informagdes do CiO8P

9.3 Ouiras Providéncias

REALIZACAC DO BO PARA PROVIDENCIAS,

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM RAO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARACAO

Q(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagbes aqui registradas sfo verdadeiras.
Data 02/02/2016 11.57.28

pailson Séigio Dantas da_Si
Agente de Policia Civil

Mat. 170291-2 % ‘
Poticial 5 Interessado 5

Polegar direito
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Declaracao de Inexistencia de IML

(I orossssoosnomanerismonom.

Eu, MW A O/TUJA 'pvz‘ﬂ//l//lﬂ/,oés , portador da carteira_de
igentidade n® LOLE 96/ e Winscrito no CPF/MF sob o n? ﬂ/O?,%;Mf Zo
residente e domiciliado na MA— MEdS 4 M&/MWWJ/&/{V@M ’ ,
Cjdade @Mm@[ l&/U , éstado ﬂ,f\j , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
iridenizagéo dq Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que: .

)

{ ) Néo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

()0 estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segurc DPVAT; ou

( } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (hoventa} dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
in_validez permanente cqusada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicite que esta declaragdo
pprmita o progseguimento a andlise da minha documentag¢io sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica &s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliag:ﬁo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lessGes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6,194/74. ; '

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢gdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

contelido.
Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo
Local e data
O xrea 0
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ESCRICRIO 0 STEICIRENT)
GOMPANHIA DE AGUAS € ESGOTDS DO RI0 GRANDE DO NORTE

Avnnlﬂn Senador Salgsgo Fliho, 1555, Tirel, CEP 58015-000
CNPJ: 08.334.395/0001.35 / INSC. Estaduali 20055.426.3
caern Admin Central (84) 32324432/ Ouvidoda: (84) 32324562 08000 -340195

CONTA DE CONSUMO DE AGUAZESGOTO £ SERVICOS
IMPRESSO Fit 05/08/2816 AS ©5:55:13 _mmicuis wtsiano

DADCS DO CLIENTE
14ARIA DALVA FERNADES
RUA NEUSA HARCELINO DE OLIVEIRA, N 336 - £QUADOR EQUADOR RN
ecrika [ e e
2 3747 [ 1
SITUACAOC AGUA SUAGAO ESGOTOD
LICADO POTENCIAL
CONSUMO AGUA H3): 10 DATA LEITURA:
LEIT. ATUAL:
T LEIT. ANT.:
—— 5 ~ ... DIAS coNsunD: o
HISTORICO DE CONSUMO
REF CONSUMO REF CONSUNMO REF CONSUMO MEDIA
97/2016 10 25/2816 10 93/2016 10 18
06/2016 1@ 94/2016 19 02/2016 10
DESCRICAO ST T -.—é(;Néfo!O» | ka"VrAL(RV!:) -
AGUA
RES ENTRE 5@ E 100H 1 UNIDADE(S)
.. .CONSUMO DE AGUA o 10 13 35,01
FATURAS EM ATRASO
REF 201606 25.81 e

Comprovanie de residencia

DGR

TRIBUTOS  BASE DE CALCULO PERCEN‘!UAL(%) VALOR oo IHPOSTO
PIs 35,01

CORING 35 256
VENCIMENfO: TOTAL A PAGAR
- C;/eszzmﬁ__] L__a ,al_}

A RECUSA DO USO DO I'PI PELO TRABALHADOR
E FALTA DISCIPLINAR PASSIVEL DE PUNICAC.

L WONTORAMENTO RENSAL DA GUALGADE OF AR TR : .
Parimetros Turbidez PH Collf. Totafs. Clore Residial Livee | Hitrato {comoN)
| VIE » Recomandagbes 550uT 80895 % de Avsincia 0,2 82,0 mgiL = 100 mgil |

Vatorss Otitidos

— @Y1 T REN MM AT i) NOALNEAA MU 6 NRIN1 TG 9 — A

i ‘
H '
i . t
|
WATRICULA - MESTAND [VERCHMENTG [ [ TOTAL &PRGAR - )
acnf--‘-’_ - Lannl')n-lz Sl A tnnrmm: I DL Y
B350 +03:

e caern - COMPROVANTE DA CAERN
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

'Nome do Pacicitte J o - "N Prontudrio

1 /; Lt _n_}/‘ ; :

e } “ !\Q?J 2 7‘&07}{2{‘]5:{4‘4 L | S

Data da {'Jpcr"cso Oarss /(, ) Enf, l Leiw

Operador’, !\_-‘/v ﬁ/ 4 bt li © Auxiliac &4 ¢ ,;(2.»/,-{(

2.2 Auxiliar . ! 3.2 Auxitiar ] Instrumentadaf’

Asnestesia , oo l Tipo de Ancstesia _ —

Diagnéstico Pré- Opmalono ,,f‘[,/ 2o /iﬂﬂ;’,;u Gy oteph e o e &

’
Tipo de Operagho ' 3¢ s i 03 ppeiTosys +  GRUocary  + cbidor, cho i
o . '
" Diagnostico Pos-Operatério {‘,'! YL vy

Rchmr o Imediato da Pa‘ologm 7 - ™,

Exame Rac.mlé-uco no Ato St o0

Acndcntc Durante a Upcmc’io /

DESCRIGAO DA OPERAGAO
1 Via de Accsso - TAtica ¢ Téonica- &, igaduras - Drenagem - Sutur - Matenal Empregado - Aspecios Viseeras N
) J?{{C/wx iy w? L e i AS ool dff,’@{,;jg oo,
&,/mc/}fujm..-
d?/’ f}{}}/} éj:f:‘: A arr_‘-f%&c;- K,-(,("‘__, - Y
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....:":::i e "{"WJ\L" e ? * ).;u-‘ e 2 )
— .
TR wite s
- [4
od, 018 * RELATORIO DE OPERACAO o -
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@ : GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO /@
.af DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA'E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES =Y

Folha de Sala Recuperagao Pés Anestésica

Paciente: A Cisnic _,@Jbzc“ T @ e e lade: 570
Convénio: 5\3‘: _ Data: Z9 1 11115
Procedimento: 3 Criuzago D o-,;g,_glmfw e _MIE <+ flmorod ___
| Cirurgiao: “1». ot Tlon Auxikiar: Anestesista: 9. 2 A0 L0,
inicio; Término: Ancstesia: (20;?4,43_,

" Hora_|_ _PA_- | Pulso | SATO02 |__, Responsavel I___ A Motora | Conciéncia__
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. T T

. 1
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!
” i i
i
/ R |
{ Observacoes: )
1
: _
|
!
i ) i
" —
| S .
‘ %:"3‘77“7.—‘{?0’.)
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagées D -

A 102 S ﬂ
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MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA

€Bio Jimplanrs

Rastceamento

4287

- = ———

Hospitali_cht___t0n s S Qe gl 5 T A e codigo:
Procedimento; Jn S U: Crgvn Gy Ars s ;i Céd. Pracedimento:
N fapta d o hd
faciente: JJrLr , 5 )0 F'Ja ). B2 ANt e, A i |
Data da Cirurgia: () ﬂ/ f e prontuarlo{ A A Ygd | Convénio:
Cirurgido: l )ﬂ (- i --LJ X J.. . Codigo: { YReposicdo { ) Caika Pronio
- i
= e T, . - e Y e = o, fe em - —_ o e ——r - T o =T =
; S -~ DESCRICAQIDE PRQDUTQSJUTII@!%@,@S " ) g
Qtd. ’ Des-cricao Cdd. Produto Valor Unit. Valor Toial
A N — i ’
=} N A Jra f,}_’jz,. oxd [(AAQf l
C 3 s T 200 wilaw |
—~ . |
S -
. .
- N o
. \- -
L et " ESPECIFICAGAODEPARAFUSOS:- - & @
Valor Uit Valor Total
Paraluso Cortical N
{ ymm O1d ' - I
Céd ~.
Parafuso Corticat N ™~
{ } Otd ~
Cod N )
Parafusa Esponjaso nNe N N
40 mm Qid b |
Céd ' N\, t
Parafuso Esponjoso ne _ M, -
6,5 mm R/16 Curta Qe AN
cod ) N
Parafuso Espanjoso e N ¢
6.5 mim R/32 Longa ate \
cod | i N
Parafuso hiateolar il _ ‘ B -
4.5 mm | Qwd e }‘-_f‘( O
Céd -

——————— . _— _—

OES$: O PRECHCHTALNTO DO PROICIUARIO ( OBZIGAIGHD.

PRECNCIHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR OF VENDAS
Condigdes de Pagamento:
Faturar iN.F para;
C4d. do consultor:
Cod. Instrurnentador:

Total:

Anotagées do Meédico

© Foneffax: {88] 38214801 *  wavw.Tioimplanis.com.br

Bl implants Cemdénein de Matasinis Médicos Cirlrgioos Ltda. - Av. Teedorieo Teles, 2455 - S%o Miguet - Crate - CE - Crefl: 10.323.929/0001-0%

o
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;1 5t GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO @\
354 DA PARAIBA HOSPITAL DE FMFRGENCIA ETRAUMA DOM LUIZ GONZAGAFERNANDES N @}
TABELA DE ALDRE TE E KROULIK M‘ODIFICA DA

Critério para alta de recuperagio pos anesles:co T Hora entrada 7 Hora saida

Mentum Movimenic = 0

Movimenia 2 membros = 1

Movimeata &membros = 2

Aongia -0 )

Respiragéo Limitada, bﬁspnéin =1 .
Resgiragdo profunda ¢ ios%e =2 ) . o !
PA + ou - 50% do nive! pré-anesrésico =0

Pl + sy - 20 & 40% do nivel gré-anestésico = 1
FA+ ou - 20% do pivel pré-anesiésico = 2 o L o
Sat 02 < 30 com oxigénic = & . o .
$af 02 > 20 com oxigénio = §
Saf 02 < 82% scm oyigénio = 2
€8¢ responde ao chamado = 0
{ Desosrtado ao chamado = |
Complefamenle acordado = 2

TOTAL DE PONTOS
Assinaiura Anesfesista
.

- Assmado eletronlcamente por LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA 19/09/2023 16:47:34 Num. 107336949 - Pég 17
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @Segwddwﬂ tider dos

Consércios do Segura DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0277483/18
Vitima: MARIA DALVA FERNANDES Data do Acidente: 09/11/2015
CPF: 010.388.574-90 CPF de: Préprid Titular do CPF: MARIA DALVA FERNANDES

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia 0
Certid3o de casamento ulros

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar .

Documentos de identificacdo
Outros

MARIA DALVA FERNANDES : 010.388.574-90
Autcrizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221 204,

- A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,b0. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74,

Documentagio recebida sem conferéncia,

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmaos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/07/2018 Data do cadastramento: 30/07/2018
Nome: MARIA DALVA FERNANDES Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF/CNPJ: 010.388.574-90 CPF: 158.640.827-59
MARIA DALVA FERNANDES ANDREZA ALVES DA CUNHA
O 0
"'5{' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 19/09/2023 16:47:34 Num. 107336949 - Pag. 25
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De: jose Carlos )
Enviada em: quinta-feira, 15 de mar¢o de 2018

Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius.silva@

11:33
egyradoralider.com.br>

Ce: Sonia Faro <soniafaro@seguradoralider.corh.br> b

Assunto: Protocolo

Vinicius-

Em fungdo dos problemas que estamos passanto com relagdo a manuten¢&do dos reldgios protocoladores,

em medida extrema excecdo, autorizo até que
normalmente, protocolar somente a primeira

. *

tenhamos todos os protocoladores funcionando
olha dos processos recebidos dos Correios.

Para certificarmos que essa medida de exce¢dp é valida somente para esse periodo, solicito imprimir

uma copia desse e-mail e anexar a.cada proceg

50 de sinistro que estiver nessa condicao.

Quando suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurando o retorno ao procedimento

padrdo.

Jose Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

Segutadors

LIDER

AAmantntie fu beye ErvR"

Rua da Assembileia, 100 ~ 21° andar

Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-904
Tel: 5521 3861-4600 / Ramal: 4654

E-mail : jose.carlos@sequradoralider.com.br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & conf
Seguradora Lider, exceto se fornecido em conju
. divulgacao ou uso ndo autorizado, total ou parc
desta mensagem, favor notificar ao remetente i

dencial; seu conteudo nao constitui um compromisso da
nto com um acordo por escrito entre as partes, Qualquer
al, & proibido. Caso vocé nao seja um dos destinatarios
nediatamente.

" CONFIDENTIALITY. This message is confidenti
Seguradora Lider excepl where provided for in
Any unauthorized-disclosure,-use or disseminat
intended recipient of the message, please notify]

l; its contents do not censtitute a commitment by

2 written agreement between you and Seguradora Lider.
on, either whole or partial, is prohibited. If you are not the
the sender immediately.

*De: Arthur Froes L
Enviada em: quinta-feira, 15 de marco de 2018
Para: Jose Carlos <j'car[05carva[ho@seguradora

11:18
ider.com.br>

Assunto: RES: Producdo: 13/03/2018

Jic, .- -
Contingencialmente, até qué os protocoladores

Atenciosamente, -
- Arthur Frées

Superintendente de Sinistros

arthur froes@sequradoralider.com.br

Tel.: 55 21 3861-4286

f‘!ﬁ}, 5‘1\'::9-1-3'.

v LIDER
www_sequradoralider.com.br

Rua da Assembleia, 100 — 21° andar

Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-904

retornem, estou de acordo em procedermos desta forma.

Péag. Total - 29

Num. 107336949 - Pag. 26



\llu
7 HN)

VHNLYNISSY —— ﬂw _m_ VANLYNISSY
FWON Q§ MWAW\%Q \ 30VAILN3aI

50134400 4LV § viva $~ 07907 : ¥iv0

/

YW NO I¥d ¥3S 3G0d “SONY STV 0 30 YONIW YWILJAY YINISIHAIY WIND I V937 ILNVLNISI¥IY S80
(IWNIDIYO0) VIINIQISINH ¥a OYIVEVIDIQ
NG (13A1931 3 SITIWIS VIdDD) YIANOH IS VDI T AUNVINISIHAIY 00 IWON W3 VIINIGISIY 30 JINVAONIWOD ( )
(13A1937 3 STTdWIS YI4DI) HIANOH 35° T¥O31 ILNVINISIHAIY 00 2D ( )
(13A1937 3 S3TdWIS V14O OYIYLINIEYH 30 TYNOIJYN VHIALEVD NO OHIYSYYL 30 VIIFLNYD NO OLNIWVSYD 30

Num. 107336949 - Pag. 27

Pag. Total - 30

SOI3YHOD SON OLNIWIGIITY 0713d TIAYSNOISIY 3IN9IYLN3 OYIVLNIWNIOA YO HOAYLHO0d 0¥a1L432 N0 ALNIWIDSYN 3G10YAILYII N0 "YIANOH 35 WD ALNVLNISIYYIY 00 IVAIINITI 30 VRV )
e JININVYINYId Z3QINVANI - STEVINIWITdNOD SOLNIWNDO0A ~
$0ZT £Z0 0080 LYAdD VS m_hs_w/

2N9IT NO HF'WOI'OLISNVELOGOUNOISIYATMMM 355DV ‘OYIVZINIANI 30 0QI03d O HYHNVIWOIV VHVd » 4 N
Ol3YINWE04 3153N S0AVLSI QIYYDNYE OYLEYD NG INDIHI 30 ¥H104 30 ¥IdOD OWOD SIYL'SOIYYINYE S0ava SO m
SO OWOD ‘STUYLNIWTTAIWO) SOLNINNIOT SOQYLIDNOS U35 OYY300d YOIIA W3 OYSVISISF YN 35V8 WOD + IWIWHINGD 3D SOLNIWNIOA HOD (TYNIDINO) YIWILIA VA OYOVZINIONI 30 CLIGFYD / OLNIWYSVd 30 oﬁézosaw 3
1vAdQ Y3011 Y¥0QV¥N93S YN VLI1dW0D =
OYIVLNIWNDOQ YA YOIULNI V@ YILUVd ¥ SOGYLNOD 'SYIQ 0€ 30 3 OYIVZINIONI V3 OLNIWVOVA O YHVd OZVid O + LEbEY =
*SYQVADYAWOD SYS3dSIA 30 TVLOL O INYOINOD VINVA VIONJOI53Y 3G OYOVHY123d NO (T3AIDT1 3 STIAWIS W1d0D) YIWILIAV JWON W3 VIDN3OIS3Y 30 SINVACUINOT ) m
HOVA 2153 (05108W33Y) 00°00£°T $Y FLV OST08WIIY = (SWVQ) SYNGIW SVS3d53Q » ( S
WIS ¥Id03) WINOLYINGWY NO YYIYLIASOH OLNIWIONILY 30 WILTI084<) =
‘PLYEV9 131 VYN VASIATHA OUNDIS 30 VIIAVL WOD OQYOIY 303 SI0STISVA ) OYIVZINIONI 30 STHOIVA 13A)9371 3 STTdWIS VIdO: 3
JQVAIAVYD ¥ IWHOANOD VINYA HOTVA 153 00°005°ET $Y UV = ININVWYId ZIQITVANI + VAILINIIQ YLV ¥Q ¥1¥Q ¥ WO "ILNINYWYId ZIAITYANI ¥a m
00'00S'ET $Y = ALHOW 5
VIINZLSIX3 ¥ 3A0UIWOD 3N0 IVNIDIN0) 3LNILSISSY 0JIAIW 00 OI¥OLYIY 3 YWILJA Y13d YAYNISSY (TYNIDINO) ©
\ SILNVLYOAWI SIQIVIWHOANI 5
~ W1 0 0ONYT 3 VIONISNY 3Q OYIVEVIIIC “TWI 0Q 0ANY1 O AVLNISIUY 30 JAVAMIFISSOIWI YN ( ) b
o
4 Iy¥4 NO I¥d 435 300d "SONV ST 0 30 "YONIW VIILJA ¥ VLNISIHAIY W3ND 3 WD IANVINISTHAIY 1SHO (13Aj531 3 VOVILLNALAY VIdDD) Tl 0C 0anv1{ ) m

(VNIDIBO) YIDNOISTY 30 0YIvav1IAd (13419371 3 STIAWIS VI403) VWILIA YO 4654))

N0 (134931 3 STTIWIS ¥IdGI) ¥IANCH 35 1¥93T IUNVANISIYAIY 00 IWON W3 VIDNICISTY 30 JANVAQUAWOD ( )
{13A1937 3 STTdWIS WIdDI) ¥IANOH 35*TW931 ILNVINISINGIY 00 4 { )

(13A1937 3 §37dWIS YId0D) OYIVLINEVH 30 TYNOIIVN YHIALEY NO OHWAVYEE 20 Vi IFLHY) NO OLNIWYSYD 30
0YQL¥3D NC OLNIWIISYN 30 0¥AILY¥ID NO “YIANOH 35 "¥93T ILNVLNISIYAIY 00 3AVAILNIAI 3 VYLV ( )

(T3MD31 3 STNAWIS VIdDI) OYIVLNIAVH 30 TYNCIDVN VHIZLEVD N0 OHTvaVHL
30 VYIZLYYD NG OLNIWYSYD 30 0¥A1IE3D NO OLNIWIDSYN 3G OYAILYID NO YIWILIA VO 30vAILNIGE 30 WII3LEYD HVAV

(T3A)931 3 YOVILLNALNY YidQD) V1204 JOVAIROLNY ¥13d 0Q1034X3 VIDNIYYODO 30 ox._.m_umm#v

N . SV - STAVLNIWTTANOD SOLNIWMD0G  ~—————— JLNINVIW¥3d Z3QITVANI - S0DISYE SOLNIWNI0a~
AN9IYLNT OANIWNIO0AQ YOVD Vivd (X} InDavii
4 OIYYONYE OYEYYD NO IND3HD 30 YHI04 30 VIdOD OWO3 SIVL'SOINYINYE SOGYA SO WIWHISNOD / \ /
N0 SOLNIWNI0A WOD (TVNIDIHE) YIWILJA YO OYIVZINIGNI 30 0LI034D/ OLN3WVOVd 30 OYavziyorny ( ) )
. {IYNISIYO) .WQ NGl N ® 3 O\ d&@)&@ﬁm «\Q ?‘QN\@ 3
VIDNIOISTY 30 OYIVEVIDIA NO (FA937 3 STTAWIS YId(D) VINLLIA ¥Q IWON W3 YIINIQIS3Y 30 JINVAOUAWOI ( ) QQ - Jx%@ aven
. (13ADI1 3 STIWIS NI 70 oyYIve - OLNIWINIWOD ||Q 0

1402} 02I03W OI¥YNLIIDTY OALLDI4STY 00 SYAVHNYIWOIY V1YYV 30 (SIFAI9TT 3 SIVNIDINO) SIVISIA SYION( ) %J%l%llgmon_&xom 00 053¥3I0N3
SYQYLIND SIYYVIVLIASOH SYIHAIW S¥SIdSIC SYA (SITAIDTT 3 SIVNIDINO) SIANVAQUIWOD ( ) ( u* _ e q IVWILAY
(13A1937 3 ST1WIS YIdOD) OAVZITYIY OLNIWVIVYL @QS\;\\ QQ@

0 3 31N3QI2V 00 VIINIYY0DIT W3 SYQIYL0S SIQSTT SY OANYWHOANI ‘I ENILSISSY 0JIAIW OQ ORQLIAY { ) WOJ 03531NVivd 0N 1v537 w._.z<._.2mmmmn_mm_V& YWIt[AL ) 40Qv140d 0T OYIVIIITYND

(13A1937 3 537dWIS VIdED) YWILIAYQ 3d2 { ) N ] Q. $ OYOVLN3WNDIOA YA HOAVLNOd
(131931 3 SIS VId0D) OYIVLITIGYH 30 TYNOIIYN V¥ 314V NO OHTVEVYL 30

| o VWILIA YA 4D %@qo JINIQIDY 0Q Yiva
WYI314Y2 NO OLNIWYSYD 30 OYALNID NO OLNIWIDSYN 30 OYAILYID NO YIWILJA VA 30vALLN3OI 30 veiavd { ) Qv\l T\ﬁm @@@\ O o C d

(13A)937 3 VOVILLNILAY VId9D) T¥1DI0d JQVAIYOLNY Y13d 00IA34XT VIDNFHHOI0 30 OULSIOI ( ) WWQ 2< .\< X& Q < \_\_ <F < g < << YIILIA
B SWva - S0dIsYd SOLNIWnd0a-’ S OYOVIIILIN3AQI

1 | SWva 3 IININVINHId ZIAITVANI _SOLNIWNDOQ 30 0Y)d3)3d 30 010J010Ud - LYAJG O¥NO3IS | LYAdQ- spy wiopeint

k {

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 19/09/2023 16:47:34

- https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




- nformamos abaixo os decumentos normalmente requeridos parda a analise do pedido de ™

indenjzagdo. Em casos especiais, a seguradora podera solicitar algum documento ou
mformag:ao complementar Se isso acontecer, lembre-se: o objetivo da solicitagdo é
garantlr o pagqmento correto, em favor do legitimo beneficiario. Portanto, colabore.

Os documentoF para abertura do pedido de indenizagéo sé poderdio ser entregues pela
proépria vitima, beneficidrio ou representante legal. Terceiros poderdo apresentar a
docunllentagﬁo desde que entreguem uma procuragio especifica para dar entrada no
Seguro DPVAT.

Da Vitima e do Acidente
- \Bolstim 48 Ocorréncia Policial (original ou copia autérticada)y

Na eventualidade do registro do acidente ter sido feito por ato declaratorio, sera
indispensavel a apresentacdo de documentos adicionais, contemporineos ao
acidente, que demonstrem a existéncia do acidente, as circunstincias e a
participagio do interessado, tais como:

Atendimento e/ou Temogdo pelo Corpo de Bombeiros, ou )
Atendlmento pela Policia Militar, ou
‘Atendimento pela Policia Civil, ou
‘Atendimento e/ou remogéo pela Policia Rodoviaria Federal, ou

o 0 0 0 0

de vias publicas oy similares, ou
¢Re€mocao pelo' SAMU, ou ¥
Remogdo pela Defesa Civil, ou
Inquérito Policial, ou
Aviso de sinistro em seguradora do ramo auto ou
Outro documento que evidencie que o acidente relatado no B.O. por ato
.declaratério de fato ocorreu na data/local informado.

o 0 0 0 ©

ATENCAQ: Os documentos acima, inclusive os emitidos pela rede de
atendimento médico-hospitalar, deverdo ser produzidos imediatamente apés o
acidente e permitir a comprovagio do nexo de causa e efeito entre o acidente e
as lesdes.

+ Declaragfio do proprietario do veiculo - (ver/imprimir(.pdf 38KB)).

Atendimento e/ou remogio pelos “Anjos do Asfalto”, ou concessiondrias

ATENCAO: Apenas para acidente com motocicleta cujo Boletim de Qcorréncia

tenha sido emitido por Ato Deciaratorio. O documento deve ser apresentado
com firma reconhecida por autenticidade.

» R@davitima (ou CNH, Carteira de.1 rabalhe,-Certiddo de Casamerito ou dey
Naseimento) - copia simples”
+ CPEda-vitima --copia-simples ¢
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
CARTORIO EXTRAJUDICIAL DE EQUADOR/RN
Municipio: Equador/RN - Comarca de Parelhas/RN

Titular: Rosana Lacerda Coelho Fernandes -
Rua Getulio Vargas, n® 356, Centro, Equador/RN — CEP n*® 59.355-000.
(TVRO & " UTRASLADD - 0 T FLS 142

Procuracdo bastante que faz MARIA DALVA FERNANDES na forma
abaixo:

Saibam quantos este instrumento de Procuracéo Piblica, bastante
virem, que aos cinco dias do més de setembro de dois mil e dezessete
(05.09.2017), neste Cart6rio Extrajudicial, Comarca de Parelhas/RN, perante
mim, Tabelid, compareceu como OUTORGANTE MARIA _DALVA
FERNANDES, brasileira, solteira, agricultora, portadora do RG n° 2.028.361
SSP/RN, inscrita no CPF n® 010.388.574-90, residente e domiciliada na Rua
Neuza Marcelino, 336, José Marcelino, Equador/RN, CEP n® 59.355-000. Parte
identificada como a propria e capaz, conforme documentagao que me foi

apresentada do que dou fé; e por ela Outorgante me foi dito que, nomeia e
constitui seu bastante procurador, ou OUTORGADO, o advogado
FRANCINALDO GRANGEIRO DINIZ, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/PB sob n°® 11.066 e OAB/RN sob o n°® 893-A, portador da RG n° 1.068.333
SSP/RN, inscrito no CPF n® 916.532.664-49, com escritério na rua Ademar
Soares dos Santos, n® 146, Centro, nesta cidade de Equador/RN, CEP n°

59.355-000, e-mail granpascoal@bol.com.br, a quem confere amplos e
ilimitados poderes, para o foro em geral, com clausula “ad judicia” a fim de que
em conjunto ou separadamente defender os interesses e direitos do
Outorgante, perante qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, Reparticao Publica,
Autarquia ou Entidade Paraestatal, propondo agdo competente em que o
Outorgante seja autor ou reclamante, e devendo-o quando for réu, interessado
ou requerido, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer,
receber e dar quitagcdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar
compromisso, prestar declaragées, receber citagbes e ainda poderes especiais
para receber, protocolar e assinar quaisquer documentos referente a
indenizagao por morte do seguro DPVAT; enfim praticar todos os atos
necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, podendo inclusive

VALIDO EM TODO TERRITAGRIO NACIONAL, QUALQUER ADL.ILTERAI;AD OU EMENDA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
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sub‘s-ta‘b"‘elegé'r\‘cbm/bu,s'em reserva "d'e'{)oderes. A(\s‘);léaalificég?_/o(éfs) e a(s
—_ deScrifgao(ées)‘ :do(’g) - objeto(s) . do ,presg_gt_e_\_ .EQ§§§grpefil‘fo /fc:i(ram) ]
declarado(a-s){pe\!q(a-s') O_y‘torgante(s), a qq'?i\s\e-.,_ rce,sponsabiliza civil e
criminalmente por sua veracidade, estgn’do ciente(s) de que os elementos
aqui contidos sao inalteré\;éis--—a’pés a assinatura do mesmo e
eventual(ais) correcao(des) somente serdo levadas a efeito mediante a
lavratura de novo ato. ASSIM disse, me pediu a Qutorgante e eu lavrei este
instrumento, que apés lido em voz alta e achado conforme deixa ao final a
impressdo datiloscopia de seu polegar dir.eitfi como prova de seu
consentimento por ser ndo analfabetizada, e assinando a seu rogo Sergio
Nunes de Souza, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da CNH n°
05784143580 Detran/PB, inscrito no CPF n° 061.585.534-25, residente e
domiciliado no mesmo enderego da Outorgante. Dispensadas as testemunhas
de acordo com o disposto no art. 5° § 5° do Cddigo Civil Brasileiro. Eu,
Rosana Lacerda Coelho Fernandes, Tabelia do Oficio Unico de Equador/RN,
que lavrei e assino ao final. (aa) polegar direito da Outorgante Maria Délva
Fernandes, Sergio Nunes de Souza (a rogo da QOutorgante) e Rosana Lacerda
Coelho Fernandes (Tabelia). '

EQUADOR - RIO GRANDE DO NORTE, 05 de setembro de 2017. -
Este traslado é cépia fiel do original.

) NADA MAIS. Eu, Rosana Lacerda Coelho Fernandes, Tabelia do Oficio
Unico de Equador/RN, que digitei, achei conforme, assino e dou fé.

. )4 ¥, |
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Rosana !acmiaCog{}mmﬂdﬁ
Tabelia
CORREGEDORLA DA JUSTICA RIQ GRANDE DO NORTE
EMOIUMENLOS «.eveeeeerercrverencaesecannnaenes RS 44,48
FDJ {Lei 7.088/97) .. RS 11,71
FRMP {Lei 181/00} ..... . RS 1,63
FCRCPN {Lei 8033/01) ...c.cceenereeennnne RS 445
TOTAL RS 62,27
Vvilida somente com SQ'D de fcidade e £ i 5
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