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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS/SE

Processo n.2 00001096120198250071

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |lhe promove ANTONIO GABRIEL DE JESUS PACHECO representado por MARIA JOSINETE DE JESUS, em
tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor:

Alega a parte Autora em sua peca vestibular, ser filho de ANTONIO PACHECO, vitima fatal de acidente
automobilistico, que veio ocorre em 6bito em 28/11/2017

Cumpre esclarecer que, em que pese a autora ter realizado o requerimento do pagamento através da via
administrativa, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a mesma nh3o apresentou a
documentacao necessdria para a perfeita regulacao do sinistro.

Ndo obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
que esta regule, primeiramente, o sinistro. somente em caso de ndao pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.

ASSIM, TENDO A AUTORA DEIXADO DE APRESENTAR A DOCUMENTACAO EXIGIDA POR LEI, CARECENDO O
AUTOR DE UMA CONDICAO ESPECIFICA DO REGULAR EXERCICIO DO DIREITO DE ACAO, QUAL SEJA, INTERESSE
DE AGIR.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/20151,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

DA PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS

Verifica-se que o instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte Autora, violando a regra esculpida
no art. 104 do CPC, haja vista a irregularidade na representacdo processual, pois a parte autora é menor e estd
sendo representada, contudo a procuracdo ndo possui o nome do menor, bem como ndo menciona a
representagao.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimacdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a auséncia de
procuracdo valida ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinacgdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, deverd o
processo ser extinto sem resolucdo do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, Ill, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

DA ILEGITIMIDADE “AD CAUSAM” DE PARTE NO POLO ATIVO DA PRESENTE DEMANDA

Apenas por precaugao, salienta-se quanto a imperiosa necessidade de se verificar a qualidade de Unico
beneficiario das Autor para pleitear a verba indenizatéria do Seguro Obrigatério DPVAT, em sua totalidade.

Cumpre destacar que a Lei 11.482/07, deu nova redacdo ao artigo 42 da Lei 6.194 e estabeleceu que a
indenizacdo, no caso de morte, sera paga de acordo com o disposto no artigo 792 do Cddigo Civil.

Considerando que o artigo 792 do Cddigo Civil prevé que metade da indenizacdo serd paga ao conjuge, e o
restante sera divido entre os herdeiros, imperioso se verificar a qualidade de Unicos beneficidrios das Autoras na
presente demanda.

Assim, deve-se verificar quanto a real qualidade de beneficiaro da parte Autora, para que no futuro a Ré, ou
qualquer outra Sociedade Seguradora participante do “pool” do Convénio DPVAT, ndo seja compelida a efetuar
outro pagamento a possivel beneficidrio que possa surgir.

PERCEBA EXA., QUE NA CERTIDAO DE OBITO NAO CONSTA INFORMAGAO, ACERCA DA QUANTIDADE DE
FILHOS E/OU SE A VITIMA DEIXOU FILHOS.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 5
CERTIDAC DE OBITO P

_ NOME
ANTONIO PACHECO

MATRICULA
110734 01 55 2017 4 00001 125 0000124 - 45

SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
MASCULINO | PARDA Il SOLTEIRO, 51 ANOS

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR
GUARAPUAVA-PR JI 3.929.351-3 SSP-SE j[ SiM

FILIACAO E RESIDENCIA

PAIL: JOSE PACHECO
MAE: DEZENITA BONFIM PACHECO A
RESIDENCIA: TRAVESSA MANOEL MESSIAS DE GOIS, 47, CENTRO, SAO MIGUEL DO ALEIXO-SE

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO
VINTE E OITO DO MES DE NOVEMBRO DO ANO DE DOIS MIL E DEZESSETE AS 21:31 Jr28 " 11 II 2017

LOCAL DE FALECIMENTO
HOSPITAL REGIONAL JOAQ ALVES FILHO, NOSSA SENHORA DA GLORIA-SE

CAUSA DA MORTE
ACIDOSE METABAOLICA; CHOQUE SEPTICO; CELULITE; TRAUMA EM PERNA ESQUERDA.

SEPULTAMENTO/CREMACAD (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO)
CEMITERIO NOSSA SENHORA DAS GRAGAS - SAO MIGUEL DO ALEIXO

DECLARANTE
MARIA JOSINETE DE JESUS

NOME E NOMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
4280 - FILIPE DE JESUS PASSOS

OBSERVACOES/AVERBAGOES

REGISTRO DE OBITO NO LUGAR DA ULTIMA RESIDENCIA DO FALECIDO, EM CONFORMIDADE COM O ART, 77 DA
LEI N°6.015/73, ALTERADO PELA LET N°13.484/2017; INSCRITO NO CPF SOB O N° 458.278.421-68.

ISENTO DE EMOLUMENTOS.

NOME DO OFic10: OFICIO UNICO DE SAO MIGUEL DO ALEIXO
ESCREVENTE: MARCOS GARCIA LIMA
MUNICiPIO: SAO MIGUEL DO ALEIXO-SE J1]) Selo Digitel de Fistalizacia

Troimunst de jusiice de Sergine
» MUl e Al v

ENDERECO: PRACA DOMICIO JOSE DAS GRACAS, 238, CENTRO | ey - aneens
Tis TISE 201729610001634

et

N
0 contetdo.da ce'ﬁds%ve?kdevro. Dou fé.
Data e local: SAO MIGUEL DO ALEIXQ, SE, 01 de Dezembro de 2017.
3

As?ﬂatura do Oficial

. Marcos Garcia Lima
Escrevante — —
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DESTA FORMA, ANTE A AUSENCIA COMPROVACAO DE UNICO BENEFICIARIO DO MENOR AUTOR, PARA
RECEBER A INDENIZACAO EM SUA TOTALIDADE, REQUER SEJA JULGADA EXTINTA SEM JULGAMENTO DO
MERITO, NOS TERMOS DO ART. 485, V, DO CPC DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL/2015.

DA FALTA DE INTERESSE DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢Oes da agao: o
INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia documental,
de maneira que deixou de sanear tal pendéncia, acarretando no cancelamento do sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n? 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com acdao no
Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora
da cobran¢a da cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida
pelo juiz no exame da petigdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT.
REQUERIMENTO  ADMINISTRATIVO  PREVIO. REQUISITO
ESSENCIAL PARA CONFIGURAGAO DO INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversio do
entendimento. Impossibilidade. Incursdo em matéria fatico-
probatéria. Incidéncia da Simula 7/STJ. Violacdo ao principio
da inafastabilidade do acesso a Justica. Impossibilidade de
exame por esta Corte de Justica. Matéria atinente a
competéncia do Supremo Tribunal Federal.

O requerimento administrativo prévio constitui requisito
essencial para o ingresso de demanda judicial.

(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp
936574/SP, Terceira Turma, Rel. Ministro Paulo de Tarso
Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispde o art. 52, § 12
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indeniza¢ao sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

(.e)
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§ 12 A indenizagdo referida neste artigo sera paga com base no
valor vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque
nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praca da
sucursal que fizer a liqliidagao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redacao
dada pela Lei n2 11.482, de 2007)(...)"”

A atitude de ingressar com acdo antes de tentar solucionar a questao pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeracao de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judiciario.

Deste modo, verifica-se que a seguradora sé se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de a¢do nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessaria legitimidade postulatéria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizacdo que entende devida,
ingressando com a presente agdao sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua
obrigacdo quando comprovado que é realmente devida a indenizacdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impode-se a extincdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC,
pois a existéncia do litigio constitui condicdo légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddao nao
deve e nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestacdo jurisdicional do Estado em conflitos que
certamente poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

Cabera a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de depoimento pessoal, quando ndo determinada
de oficio pelo magistrado.

A RE INFORMA A NECESSIDADE DE SER OUVIDA, PESSOALMENTE, A PARTE AUTORA SOBRE OS FATOS
NARRADOS NA INICIAL, BEM COMO TODA DOCUMENTACAO JUNTADA AOS AUTOS, EM ESPECIAL O BOLETIM
DE_OCORRENCIA, HAJA VISTA QUE A NARRATIVA DOS FATOS, NAO FOI EXPOSTA DE FORMA CLARA,
BASTANTE GENERICA, NAO HA TESTEMUNHAS, CONSTANDO APENAS DECLARACOES UNILATERAIS DA PARTE
AUTORA.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsdveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.
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DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA
DA AUSENCIA DE BOLETIM DE ATENDIMENTOMEDICO DA VITIMA

Conforme dispde o art. 343, CPC, cabera a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando nao determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial diante da auséncia do boletim de atendimento
médico da vitima.

CONSTAM AINDA DIVERGENCIAS QUANTO A DATA DO ACIDENTE NO DOC, MEDICO DO DIA 25.11.2017, QUE
RELATA QUE O ACIDENTE OCORREU HA DOIS DIAS, ENQUANTO QUE DOC. MEDICO DO DIA 28.11.2017
INFORMA QUE VITIMA SOFREU ACIDENTE HA 8 DIAS.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na exordial, bem como
autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido
oficio ao Hospital onde foi prestado o primeiro atendimento da vitima, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DA AUSENCIA DE INFORMACOES SOBRE O SINISTRO NOS DOCUMENTOS MEDICOS

Conforme dispde o art. 343, CPC, cabera a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO.

Conforme se verifica nos documentos médicos, ndo ficou devidamente comprovado que as lesGes aduzidas
sejam decorrentes do sinistro noticiado, isto se oberva uma vez que inexiste nestes documentos qualquer
meng¢ao ao acidente ou até mesmo quanto ao socorro prestado.

Portanto, para que nao paire qualquer divida sobre a autenticidade dos documentos médicos apresentados aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio ao Hospital, no qual foi prestado o primeiro
atendimento, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsdveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS/DOCUMENTOS CONTEMPORANEOS COMPLEMENTARES/ NAO
CONSTA ACIDENTE DE TRANSITO NA CERTIDAO DE OBITO

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela Autora é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a morte e o acidente
noticiado.
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EM QUE PESE A PARTE AUTORA TER JUNTADO AOS AUTOS A CERTIDAO DE OBITO DA VITIMA, NAO HA

ELEMENTOS CAPAZES DE COMPROVAR QUE A VITIMA TERIA FALECIDO EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE
TRANSITO.

EXA., APESAR DA PARTE AUTORA TER JUNTADO A COPIA DA CERTIDAO DE OBITO DA VITIMA, NAO FICOU

COMPROVADO ATRAVES DOS DEMAIS DOCUMENTOS TRAZIDOS PELO AUTOR QUE A MORTE DA VIiTIMA
DECORREU DO ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE OBITO

. NOME
ANTONIO PACHECO

MATRICULA
110734 01 55 2017 4 00001 125 0000124 - 45

SEXO corR ESTADO CIVIL E IDADE

| MASCULINO I[ PARDA “ SOLTEIRO, 51 ANOS |
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR

[ GUARAPUAVA-PR “ 3.929.351-3 SSP-SE “ SiM l

FILIAGAO E RESIDENCIA

PAI: JOSE PACHECO
MAE: DEZENITA BONFIM PACHECO ]
RESIDENCIA: TRAVESSA MANOEL MESSIAS DE GOIS, 47, CENTRO, SAOQ MIGUEL DO ALEIXO-SE

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO

WINTE £ OITO DO MES DE NOVEMBRO DO ANO DE DOIS MIL E DEZESSETE AS 21:31 “ 28 II 11 “ 2017 I

LOCAL DE FALECIMENTO

SEPULTAMENTO/CREMACAD (MUN
[ CEMITERIO NOSSA SENHORA DAS GRAGAS - SAO MIGUEL DO ALEIXO

DECLARANTE
[ MaR1A J0sINETE DE JESUS

NOME E NGMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU 0 OBITO
sto - FILIPE DE JESUS PASSOS

gy gt b 7 9 P

OBSERVACOES/AVERBAGOES

REGISTRO DE OBITO NO LUGAR DA ULTIMA RESIDENCIA DO FALECIDO, EM CONFORMIDADE COM O ART. 77 DA
LEI N°6.015/73, ALTERADO PELA LEI N°13.484/2017; INSCRITO NO CPF SOB O N° 458.278.421-68.

ISENTO DE EMOLUMENTOS.
NOME DO OFfCIO: OFICIO UNICO DE SAO MIGUEL DO ALEIXO

ESCREVENTE: MARCOS GARCIA LIMA
A | o wlo Dige scalizagdn

MUNICIPIO: SAQ MIGUEL DO ALEIXO-SE Sele Diniat de Fisestizacin |[@] <} W]

ENDEREGO: PRAGA DOMICIO JOSE DAS GRACAS, 238, CENTRO s T T ‘iT

: = A

T 201729610001634

| s

P
O conteddo.da certid3g é vergadeiro. Dou fé,
Data e local: SAO MIGUEL DO ALEIXQ, SE, 01 de Dezembro de 2017.

As/smatura do Oficial

NP e
“arcos Garcia Lima
Escigvents —
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CUMPRE-SE _RESSALTAR AINDA QUE A PARTE AUTORA NAO JUNTOU NENHUM DOCUMENTO
CONTEMPORANEO AO SINISTRO, BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO, E TODA DOCUMENTAGCAO MEDICA.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supra transcrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373, |, do CPC.

No caso em apreco, ndo obstante dispensavel a verificagdo do elemento culpa, mormente por se tratar de um
seguro cuja responsabilidade é objetiva, é imprescindivel a verificacdo de nexo de causalidade entre o acidente
automobilistico e o dano fatal, sob pena de inviabilizar a indenizagao prevista na Lei 6194/74.

DESTARTE, COMO NAO HA COMPROVACAO CABAL DO NEXO CAUSALIDADE ENTRE A MORTE E O SUPOSTO
ACIDENTE NOTICIADO, DEVERA SER A IMPROCEDENCIA DO PEDIDO E A MEDIDA QUE SE IMPOE.

DA FALTA DE DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO — ML)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O art. 52 paragrafo 32 da lei n2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficiario possa ter o direito de pleitear a
indenizacdo relativa ao seguro obrigatdrio de veiculo a apresentacdo de determinados documentos.

CONSTATA-SE QUE NAO HA NOS AUTOS O LAUDO DO INSTITUTO MEDICO LEGAL CERTIFICANDO, COM A
EXATIDAO QUE A LEI DETERMINA A CAUSA MORTIS DA VITIMA COMO SENDO ORIUNDA DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO NOTICIADO.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo sé6 em fun¢do do que consta expressamente na lei
especifica, supra transcrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373, |, do CPC.

POR TODO O EXPLANADO, MERECE A PRESENTE DEMANDA SEJA JULGADA EXTINTA COM RESOLUCAO DO
MERITO, NA FORMA DO ART. 487, | DA LEI PROCESSUAL CIVIL.

DA PLENA VIGENCIA DA LEI 11.482/07

ALTERACAO DO ART. 42 DA LEI 6.194/74

Cumpre salientar que na data de 31 de Maio de 2007, entrou em vigor a Lei 11.482/07, que alterou a Lei
6.194/74 e a Lei 8.441/92. Em seu art. 82, encontra-se especificado os novos valores a serem adotados, no que
tange a indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVATA4.

Destaque-se ainda, que a Lei 11.482/07 modifica a forma de pagamento a ser realizado aos beneficiarios legais e
o0 mesmo art. 82 da referida Lei, alterou o art. 42 da Lei 6.194/74, no sentido de que a indeniza¢do no caso de
morte serd paga de acordo com o disposto no art. 792 do Cddigo Civil 5.
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Desta forma, resta indiscutivelmente comprovado que a verba indenitaria deve ser rateada entre todos os
beneficidrios da vitima.

Reiterando que o valor indenizdvel para a cobertura de evento morte é de RS 13.500,00 (Treze mil e quinhentos
reais), verifica-se que o valor deve ser dividido entre todos os beneficiarios da vitima.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo6.

Com relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acao.

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcao monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente acao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por cento), nos termos do
§ 12 Art. 12 da Lei n2 1.060/50.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos do art. 85, §22 do Cédigo de Processo
Civil, as hipoteses de casos de “facil” instrucao.

Desta feita, na remota hipdtese de condenag¢do da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (Dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

Ante o exposto, requer a Ré a improcedéncia da a¢do, tendo amplamente demonstrado o total descabimento
da presente demanda, nos exatos termos do artigo 487, inciso |, do CPC.

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdo do art. 11, § 19, da Lei 1.060/50.

Por fim, merecem os juros moratdrios serem calculados a partir da cita¢do valida, a corregdo monetaria a partir
do ajuizamento da demanda.

Protesta, ainda, por todo o género de provas admitido em direito, especialmente documental suplementar e
haja vista a necessidade de elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial
requer o depoimento pessoal da parte autora para que esclareca:

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



o Queira as partes acima indicada esclarecer se sdo os Unicos beneficidrios da vitima ou tem
conhecimento da existéncia de outros herdeiros;

. Queira as partes esclarecer a dinamica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial;
. Se tem ciéncia de algum pagamento administrativo referente ao sinistro em tela;

Por fim, ressalta a necessidade da intervengdo do Ministério Plblico nos casos de interesse de incapazes, sob
pena de nulidade processual, conforme artigo 178, Il c/c art. 279 do Cédigo de Processo Civil.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimacgGes
sejam encaminhadas ao escritorio de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono Dr.
JOAO ALVES BARBOSA FILHO, inscrito sob o n2 OAB/SE 780-A e KELLY CHRYSTIAN SILVA MENEDEZ inscrito sob
o n2? OAB/SE 2592, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

Aracaju, 05 de junho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592-OAB/SE

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritdrio na RUA PACATUBA, N.¢
254, SALA 210, CENTRO. ARACAIJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de
Ac3o de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move ANTONIO GABRIEL DE JESUS PACHECO, em curso perante a UNICA
VARA CiVEL da comarca de RIBEIROPOLIS, nos autos do Processo n2 00001096120198250071.

Rio de Janeiro, 5 de junho de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO GABRIEL DE JESUS PACHECO
Ne Sinistro: 3180049038

Vitima: ANTONIO PACHECO

Data do Acidente: 25/11/2017

Cobertura: MORTE

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180049038.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficiarios, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessdria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12310623
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Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA JOSINETE DE JESUS
Ne Sinistro: 3180049038

Vitima: ANTONIO PACHECO

Data do Acidente: 25/11/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180049038.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12314614
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Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA JOSINETE DE JESUS
N@ Sinistro: 3180049038

Vitima: ANTONIO PACHECO

Data do Acidente: 25/11/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3180049038.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 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 beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13164813
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Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO GABRIEL DE JESUS PACHECO
N@ Sinistro: 3180049038

Vitima: ANTONIO PACHECO

Data do Acidente: 25/11/2017

Cobertura: MORTE

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdao cadastrado sob o sinistro nimero
3180049038.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 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 beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13165013
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e Declatacae Circular SUSEP 44517 -+ -

LA T

G i:bE DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRG
| R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

A rIee e Jallat ST

Para mais esclarecimenlos, acesse o site http:#www.s&guradulalider.mm.ﬁr ou ligue parz a SAC DPVAT Q200 0221204 ou DSDD 0221206
texclusivo para pessoas com deficiénaiz auditiva ¢ de fala)

e

INFORMAGOES IMPORTANTES:

QO preenchimento deste Formularic € parte integrante do processo de jiquidacdo de stnistre, conforme estabelece a Circular
nimerm 44541 2, disponivel no enderego eletrdnico:

http://www2 SUSEP.GOV.AR/HIBLIOTECAWER MOCORIGINAL ASPXITIPO=1 &LODIG O=29635

A Circular SUSEP? ne 445/12, que trata da prevenciao 3 lavagem de dinheiro no mercado sequradoer, determina que todas as
Sequradoras saa obrigadas & constituir cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de jdentificacao pessoal, informacses acerca da profisséo e da faixa de renda mensal, além da
respective documentacio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissio e renda, neste formularic, nda impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, cantudo, por determinacaa da referida Circular, esta recusa & passivel de camunicacio ao COAF.

' Superintendéncia de Sequros Privados - SUSEF, érgao respansivel pelo contrale e fiscalizagao dos mercagdos de sequro, previddnca privada aberta, copiek
23030 e réssequro.

? Canselha de Controle de Aividades Financeiras — COAF, Grgzo inteqrante da estrutura do Ministério da Fazenda, temn por finalidade disciplinar, aplicar penas
admitislralivas, recaber, examinar g jdentificar as ocorrénclas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei ne9.613/02,

e

Pelo exposto, eu ?15, MO ey gggg % E:E b e inscrito {a] na CPFACNP] O.QO 005 6? Qi jDD p
na gualidade de Proturadaor {a) / Intermed|ario {a) do Benehcidro inscrita

tal no CPF sob o Ne @f@v% ?ug‘aﬁ éD , do sinistro de DPVAT cobfertura da Vitima
.\JWCW!E Poclue o , inscrito {a) no CPF sobh o N“q% ‘%’1‘% q 2 J / 6@ . confarme

determinagao da Clroular Susep 445/12:

) Dreclaro Profissda: Renda: e apresento os documentos comprabatdrios:

/Q Recuso informar

Dedars ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPYAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informade.

Estou ciente de que 3 falsidade da presente declaracio implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédiga Penal.

umem Complemenio
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DECLARACAQ DE UNICOS HERDEIROS
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NOME COMPLETO
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RG

CPF

_c&‘fmaﬁﬂg.\mxp&amm firbee

Eann

3Jociga-3

08%.033 136-61
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- Ainda, qua 3 vwitima o} ndo deixou companhewalo) ou |

i deixcu companharaio) de nome

Por sef expressio da verdade, sem qualyuer vicie da vontade o cansentimento, o{a}{s) declarantefs} firma{m) a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assuminde a responsabilidatte pelas informagdes prestadas, tanto
ma esfera administrativa comao fudicial, com o encargo de responder{em) perante

além dos informados, gue Pérszam rectamar o pagamento da indenizagdc do $eguro

Rbscwpanin 1919 13

LOTALEDATA

outrgs herdeiros/heneficiarkos,
VAT,

20 i Bamia di Do

ASSINATURA DO DECEARANTE

LOCALE BATA

LOCaL ECATA

LOCAL EDATA

1 DS E ASSNATHRA BO DECLARANTE

ATHHATURR OO PECLARARTE

-

AFSHATURA 00 DECLARAITE

ASSIZATURA O GECL ARAMTE

L{t5) MENEHR(ES) DE [DADE (*)

HOME COPAMLETG DO HEPRESETTFATITE LEGAL
ot ASSISTENTE

TRATANDC-SE BE HERDEIRG(S) LEGA

LPF
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MWL O o
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i M3 /DATASTS " HOSPITAL REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORLA |
+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
No. DO BE: 322319 DLTA: 25/11/2017 HORA: 08:31 TUSUARIC: MESILVA
CNE - SETOR: 02-CONSULTORIC ADULTO
e e mm———mmmm—m e —— - ——— - - - — oSS S - --so oo -STCTooooTTmTEERTEoITTmmTTTTTET +
| IDENTIFTCACAQ DO PACIENTE
NOME : ANTONICO PACHECO DOC. . .t
TDAEDE . ... .....: 5Bl ANOS NASC: 10/08/19E6 SEXC..: MASCULINC
ENDERECO. . . ... TRAVESSA MANCEL MESSIAS DE GOIS NITMERQ: 47
COMBPLEMENTO . . . : CASA BAIRRO: CENTRO
MITNICIPIO. . . ..: SAQC MIGUEL DO ALRETXO Uf: SE CEP...: 4%535-000
NOME PAI/MAE..: JOSE PACHRCO /DEZENITA BOWFIM PACHECO
RESPONSAVEL. . .: © PROPRIOC TEL...:
PROCEDENCIA. .. SAD MIGUEL DO ALEIXG-3E
ATENDIMENTG. .. : DOR
CASC POLICIAL.: NARO PLANG DE SAUDE....: NAO TRAUMAE : NAQ
ACID. TRABALHO: MAO VEIC DE AMBULANCIA: NAO
et e 4
I PR X mmHg ] PULSC: [ ] TEMP [ ] FESO: | T
et e +
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SENGUE [ 7 URIWNZ [ 1 TC
[ 1 LIQUOR [ 1 EBCG i ] ULTRASSONOGEAFIA
e +
| SUSPEITA DE VIQLENCIA OU MAUS TRATOS [ 1 gIm | ] NAO |
i et e e e e T E e o= +
| DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS STINTOMAS: /L
E -
}' D Ay :
ANOTACOES DA BNFERMAGEM
[ e SIS +
| DIAGNOSTICO 2ID |
T e e +
! PRESCRICAQ | HORARIO DA MEDTCACRO |
R el it Bl —_— a4 o = = w4 e am oA 4_
l
O &yepnt Gy ~ N7 ) _ ; (\ :
7 U N _,,\‘«"L '
L e A S ONIRNI
/ - e ;\{
- TNy
______ e P P RS
| DATA D2 SAIDA: / /! HORA DA SATIDA: :
: ALTA: { ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO [ ] EVASRO { 1 DESISTENCIA
I [ ] ENCAMINHADO AC AMBULATORIO
‘ INTERNACAC NO PROPRIC HOSPITAL (SETOR) :
TRANSFERENCIA {UNIDADE DE SAUDE] : = 0 . _
‘ OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 4BHS £ ] FAMIL % ML, [ ] ANAT. PATOL.

] . ) o O
; /leu{ﬂ/z&:c.m. M (/5% EaT B ey
//EEEIwAIJRA D0 PACIENTE/RESPONSAVEL A@QT%%%QRA f%%RIMBD DO MEDICO
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HOSPITAL REGIONAL GOV, JOAD ALVES FILHO v . E
MNOSEA SENHEORA DA CGLORIASE "
ACOLHIMENTS E CLASSIFICACAD DE RISCO
@ B Funcigas
T Ta T
_._;.-T%J'.t.u - — ——e . -_'I
tiora da classificagio. o ? 3__4 (‘9 i & T T eme T T — — it — — —
Queixa: Agude () Crbaico: Coum €5 avw 1_(5[-/{? /G’lﬁr 4 "y
1)
i’raﬁssiﬂ: - —_— -
Mistiria Presressa: . b 3 HAS [ Coardiopatz it Etilisia [ Tabzagista O
Alergia Medicamentosa: Eﬂén O] Sim. Especificar: ) i
_—
Uso de Medicagdo: (O Nao ) Simo Qual {is)? _
ESCALA TS COMA DE SLASGGOW ESCALS OF [INMTENSIDADE DA BOR
. IND:Cﬂm@ .
. RESPOATA OESERENADE
N B D
[-REl E"::' 4 E 2 E' 2 = 1 D
AEapasla Falavras Prylayrml B
Warbat Arlesmada omhase & Inaprapriada Encamzremidvin REtpocen
= &~ ; | LIRER e
s A4 a0 3O : O 13 il
- o £SCALA DA DO
. PR - Plaein fem L rEfmmEee Fevine.
Rﬁ:f:: é ;prr..nd:uE- Lixalan a‘E ln;p::':ca AroeTra s ﬂ Exrtensino Rﬂm'@ . .
: ¥ dor 4 O3 3 O] e 1
s A 5 of 2 3 -
SINALS VITAITS:
Hors FC (bpm} FR {rpm} SPO2 (9% - Tax oC i immHz) Glicem|y Agsinatyra do -
_ - {mafdi) - profissional
AC K 95 2Fgoc HOC>G 0 ;
CLASSIFICACAD DE RISCO &
o
Vermelho: [J Laranja: [J Amarelo: I} Verde: CJ Azul: (| N ,

4
s AL
o | é ikl
z-rura do Enfrrmeirs
D\.j

Data ‘Hora

Evclucio de Enfermagem




oM e o e e m e e e e e e e e
|MS/DATASUS HOSRITAL RECGIONALL DE NOSSA SENHORZ DA GLORIA
+ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
! No. DO BE: 322836 DATA: 28/11/2017 HORA: 09:26 USUARIO: MKOSANTOS
CNS SETOR: 02-CONSULTORIQ ADULTO
e
IDENTIFICACAC DO PACIENTE
NOME ANTONIC PACHECC DOC...: 3929-351-3
IDLDE. .. ..., ...: 51 ANOS NASC: 10/08/1964 SEXO. . MAaSCULING
ENDERECO. . ... .: TRAVESSA MANCOEL MESSIAS DE GOIS NIIMERO: 47
COMPLEMENTO. . . : 70360203878502% BAIRRO: CENTROD
MUNICIPIO. ... .: SAC MIGUEL DO ALEIXO UF: SE CEP...: 4%535-000
NOME PAI/MAE. . JGEE—PECHECU‘“—h—————————* /DEZENITA BONFIM PACHECH
RESPONSAVEL. . .: ¢ PRECERIO TEL...: 07995%8&69-7
PROCEDENCIA. .. : SAO MIGUEL DO ALEIXO-SE 121
ATENDIMENTO. . .: OUTEQS NAC ESPECIFICADOS
CASO POLICIAL.: HAO FLANG DE SAUDE... .. NAD TRAUMA : NAD
ACID. TRABALHC: NAO VEID DE AMBULANCIA: NAOD
T T T T e e e e e e +
| BA: | X mmHEg ] PULSO: | ] TEME [ i PESO: [ 1
e =
| EXAMES COMPLEMENTARES [ 1 rRAaTO % [ ] SANGUE { 1] URINA [ T TC
[ [ ] LIQUCR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOZRAFIA
e +
| SUSPEITA DE VIOLENCIZ OU MAUS TRATOS [ ] 8IM [ 1 Nao |
T T T T e e e --+
CADOS CLINICQS: ,/77,/ feﬂTA PRIMEIROS SINTOMAS : / /
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L R .M. s SLORT A FOLHA: 1
Ereco; Rom. ENGENHEIRG JORGE NETO,km3 Telefone: 3411-3133%

En
Pagiente: ANTONTQ FPACHECO Ala; ESTE BE.: 322836
Data....: 28}11/201? - 19:54 No,:531971 Idade-: 51 Anaols)
Medico . | . DRCa) FILIPT PASSOS Conv.: FHs

DEPARTAMENTD DE BITOQUIMICA

EXAME -CREATINTNA _ L

Metodo. . . : LABTEST
Material. : somp
Resultado.: 2,79 mg/dl {0 a 3 anes 0,16 0,35 mrfdL )
{3a9angs . 0,26 a 0,55 mgsdL )
{ 9a15 angs - 0,32 a 0,81 mg/dL 3
f Milher = 0,59 2 1,00 mg/dL )
{ Homem 1 0,70 2 1,20 mg,/dl )
EXAME - POTASSTO
Metamo. ... . Tows EELETIVD

Materizl..: sorg
Resuliado.: 4,¢ MEG/L { 3,7 4 5,8 meg/L )

XAME -SODTOD

Metodo. ... Tows SELETTWY
Materizl..: serp
Resultado.: 132 megyr (134 a 149 meg/e )

UWME -URETA

Metodg, , . ENZIMATICO Oy
Material..: sopn

Reswlitadg.: 1634 mg oL (0213 anos : g a 36 mgfdL )
{ Adulzo @ 15 z 45 mg/dr )

YALLE M o . E '._::.-_-'.'-'--. ANIO
CREM: & M ;

G valor |preditivg dos testes labaratoriais depende de STEUAC0 £1inTracamidamintaa: ..
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PLcieﬁte ANTONTID PACHECO Ala; psgz -1 32283
Data, . . 28/11/2017 - 11:08 *53174 r1dade- 21 Ano(s)
Mediern DR{ay VANI! 50N PEREIRA Dg MELD Convy. » FHs
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Material. . sangue £ .
Resi tado. - ERITROGRAMA LEUCOGRAMA | '
; LeuCoritas fmmd..: 15 pog (3. EED a 11.000 3
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RESPONSAVEL. .. ESPOZA : TEL...: 07% 59
PROCEDENCIA...: SAC MIGUEL DO ALEIXS - SE 6377
ATENDIMENTS. .. 1 ACIDENTE MOTOIICLISTICO
CAS0 POLICIAL.: NAC PLANC DE SAUDIZ....: NAC TRAUMA: NAD
ACID. TRASDALEC: NAD VELD DB AMBULANCIA: NAD
+--———- - ——— e m— — — — — — e ——— I il e R
| Ba: k4 mmHg PULSS: ] TEME . [ ] PESO: |
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| [ 1 LIDUOR P ] ECz { J ULTRARSSONCGRAFIA
PR P
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R e e e
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PROCURACAO PARTICULAR PARA FINS ESPECIFICOS DE
PEDIDO DO SEGUROD DPVAT

Por este instrumento particular, eu [ nome completo) j’ﬂ]ﬂ_*l_n_@mm_lﬁ)‘_ 30/)uf3
( nacionalidade Y Erornnn. |, [ profissdo ¥ Aoloed® portador da cédula _ _

de identidade RG n? |\ 15 3IUY , emitido pela SSP / (UF } (&,
inserito sob o CPF n? 015 . 953 U956 O | residente na ( endereco
completo ] __Pab Vomeun da e, , na cidade de

MW@’ ( uF¥ 1<k, CEP “J-J35-006 , nomeio e
constitiro meu procurador , { home do representante) 03 0 Koo
( nacionalidade Y Eynrunn |, [ profissao ) oo 0ien, porfadar da gédula

de identidade RG n® 2 19233%¥ 749 , emitido pela SSP / (UF ] OF.,
inscrito sob o LBF n® 20.00% 635 - 0D , residente na [ endereco
commpleto ) 2 Q1 £ , na cidade de

o, { UF )DL, CEP49-680-©00 |, a quem confiro
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