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Projudi - Processo Eletrénico do Judiciario do Roraima
Inicio AgBes 1° Grau Agdes 2° Grau Parecer Citagdes IntimagBes Audiéncias Sessdes 20 Grau Buscas Estatisticas Outros

Operagédo realizada com sucesso. Protocolo: 2722334220200522155800

Processo 0832991-86.2019.8.23.0010 'y - (219 dia(s) em tramitacao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordindrio
Assunto Principal: 4847 - Seguro
Nivel de Sigilo: Pdblico

https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/

Informagdes Gerais Informagdes Adicionais Partes 0 (0) Vinculos (0)
— +
Realgar Movimentos de: [] Magistrado [ servidor [0 Advogado [J Membro MP [ Defensor [ Procurador [J Outros [J Audiéncia
Ocultar Movimentos: [] Invélidos [0 sem Arquivo [ Hab. Provis6ria
[ Filtros — +*
Movimentado Por: [J] Advogado [J Defensor Piblico [J Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [J Servidor
Sequencial(Intervalo): ao | Data do Movimento(Periodo): a |
Descricdo:
39 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 39 500 por pag.
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETIGAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 39 22/05/2020 15:58:00 . N
Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (30/04/2020) Procurador
39.1 Arquivo: Petigdo Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO $ 2660283IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALO1.pdf Pdblico
39.2 Arquivo: Anexo 2 Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO N Publico

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA

38 11/05/2020 00:05:40 (Pelo advogado/curador/defensor de SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA) em 11/05/2020 com prazo de 15 dias
Uteis *Referente ao evento (seq. 34) JUNTADA DE LAUDO (30/04/2020) e ao evento de expedicdo seq. 35.
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A) em 04/05/2020

37 04/05/2020 14:47:29 ,
com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 34) JUNTADA DE LAUDO (30/04/2020) e ao evento de
expedicdo seq. 36.
EXPEDIGAO DE INTIMAGAO

36 30/04/2020 14:45:11  Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15
dias Uteis - Referente ao evento (seq. 34) JUNTADA DE LAUDO (30/04/2020)
EXPEDIGAO DE INTIMAGAO

35 30/04/2020 14:45:11  Para advogados/curador/defensor de SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA com prazo de 15 dias Uteis - Referente
ao evento (seq. 34) JUNTADA DE LAUDO (30/04/2020)
JUNTADA DE LAUDO

34 30/04/2020 14:44:24

Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento HABILITACAO PROVISORIA (06/03/2020)

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA

(Pelo Perito FERNANDO BERNARDO DE OLIVEIRA(Leitura automéatica em 16/04/2020 as 23:59)) em
04/05/2020 com prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 31) HABILl‘I’ACT\O PROVISORIA (06/03
/2020) e ao evento de expedicdo seq. 32.

EXPEDICAO DE INTIMAGCAO

Para Perito FERNANDO BERNARDO DE OLIVEIRA com prazo de 5 dias (teis - Referente ao evento HABILITAGAO
PROVISORIA (06/03/2020)

HABILITAGAO PROVISORIA

Perito Oficial: FERNANDO BERNARDO DE OLIVEIRA habilitado até 04/06/2020 (90 dias)

DECORRIDO PRAZO DE SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA

(P/ advgs. de SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA *Referente ao evento (seq. 13) JUNTADA DE CERTIDAO (11/12
/2019) e ao evento de expedicdo seq. 14.

RENUNCIA DE PRAZO DE SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA

Referente ao evento JUNTADA DE MANIFESTACAO DO PERITO (13/01/2020)

LEITURA DE MANDADO REALIZADA

MANDADO lido em 24/01/2020 - Referente ao evento de expedig&o (seq. 24) EXPEDICAO DE MANDADO
(15/01/2020 15:46:11). Parte: SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA

RETORNO DE MANDADO

Referente ao evento (seq. 24) EXPEDICAO DE MANDADO (15/01/2020 15:46:11). Parte: SUZIMARA MARTINS
DE OLIVEIRA

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA) em 23/01/2020 com prazo de 5 dias

33 17/04/2020 00:02:54

32 06/04/2020 10:02:36

31 06/03/2020 15:47:07

30 12/02/2020 00:03:16

29 30/01/2020 09:13:21

28 27/01/2020 11:07:54

24/01/2020 18:15:30

26 24/01/2020 00:00:19 | -
Uteis *Referente ao evento (seq. 19) JUNTADA DE MANIFESTACAO DO PERITO (13/01/2020) e ao evento de
expedicdo seq. 21.
REGISTRO DE DISTRIBUIGAO DE MANDADO
Distribuigdo realizada referente ao Mandado expedido (seq. 24) em 15/01/2020 15:46:11. Tipo: Distribuicdo
25 16/01/2020 16:49:20 _ o B ) i
Inicial Automatica. Oficial de Justica Designado: HELLEN KELLEN MATOS LIMA. Parte: SUZIMARA MARTINS DE
OLIVEIRA
EXPEDIGAO DE MANDADO
24 15/01/2020 15:46:11  Referente ao evento (seq. 19) JUNTADA DE MANIFESTAGAO DO PERITO(13/01/2020 09:56:24). Natureza:

Intimag&o. Parte: SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA. Identificador do Cumprimento: 0002
JUNTADA DE PETIGAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE

23 14/01/2020 11:32:41 , . .
Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento JUNTADA DE MANIFESTACAO DO PERITO (13/01/2020)
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A) em 21/01/2020
22 13/01/2020 15:57:23 o -
com prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 19) JUNTADA DE MANIFESTACAO DO PERITO (13/01
/2020) e ao evento de expedigdo seq. 20.
EXPEDICAO DE INTIMAGCAO
21 13/01/2020 09:56:26 Para advogados/curador/defensor de SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA com prazo de 5 dias lteis - Referente ao
evento (seq. 19) JUNTADA DE MANIFESTAGAO DO PERITO (13/01/2020)
EXPEDICAO DE INTIMAGCAO
20 13/01/2020 09:56:26 Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 5
dias Uteis - Referente ao evento (seq. 19) JUNTADA DE MANIFESTAGAO DO PERITO (13/01/2020)
m 1a 12/A1/9AN AALEE.24  WINTARA RE MAMTEESTAFRA RA REDTTA

2660283IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALANex002.pdf

SISTEMA CNJ

JOAO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

DIEGO MARCELO DA SILVA
Analista Judiciario

DIEGO MARCELO DA SILVA
Analista Judiciario

DIEGO MARCELO DA SILVA
Analista Judiciario

SISTEMA CNJ

DIEGO MARCELO DA SILVA
Analista Judiciario

DIEGO MARCELO DA SILVA
Analista Judiciario

SISTEMA CNJ

Igor Gustavo Macambira Dias
Advogado

EGILAINE SILVA DE CARVALHO

Analista Judiciaria

HELLEN KELLEN MATOS LIMA
Oficial de Justica

SISTEMA CNJ

Greiciane Jin
Servidora Central de Mandados

DIEGO MARCELO DA SILVA
Analista Judiciario

JOAO ALVES BARBOSA FILHO

Procurador

JOAO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

Adahra Catharinie Reis Menezes
Analista Judiciaria

Adahra Catharinie Reis Menezes
Analista Judiciaria

Adahra Catharinie Reis Menezes

22/05/2020 15:58



2660283- C3/ 2019-05955/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08329918620198230010

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 COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA, 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:

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagao policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Conforme observado nos documentos médicos apresentados nos autos, os mesmos sao inconclusivos, incapazes
de comprovar qualquer acompanhamento ou tratamento médico que ateste a invalidez permanente aduzida
pelo autor.

Como é de sabenga ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagao do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



DO LAUDO PERICIAL

DA AUSENCIA DE INVALIDEZ E DE AGRAVAMENTO DAS LESOES

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora alega ter adquirido lesGes decorrentes do acidente aludido no ombro esquerdo, todavia, em sede
administrativa nao foi apurada a presenca de qualquer sequela, conforme demonstrado abaixo:

. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i DE R

DADOS DO SINISTRO
|[Mamero: 3190332618 Cidade: Boa Vista Matureza: Invalidez Permanente
Vitima: SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA Data do acidente: 05/10/2018 Seguradora: MEM SEGURADORA S/&

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/0&6/201%
Valoracio do IML: 0
Pericia médica: N3o
Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO. (PL P2)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR + ALTA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacio das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacies: EM TODOS OS5 DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAOQ SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE MACQ SEIAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAQEO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° o, Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

Ap0ds o deferimento de exame pericial médico, o ilustre expert apurou a presenca de lesdo no ombro esquerdo
em grau leve (25%).

Assim a ré impugna o ilustre laudo quanto a presenca de sequelas no ombro esquerdo, tendo em vista que,
anteriormente, em sede administrativa, foi apurada a auséncia de sequelas no segmento.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Ora, Exa., ndo é crivel que com os avanc¢os da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para
agregar lesdo a parte autora, haja vista que, conforme avaliado administrativamente, o ombro esquerdo ndo
possuia sequelas permanentes.

E certo que o julgador n3o esta adstrito & conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacao.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusao pericial,
devendo ser levado em consideracdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de invalidez permanente, sendo os pedidos
autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 19 de maio de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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.1 Guia de Atendimento 02 ::,,
' el o dimg GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
- o .'_.'«.,.'F <* Secretaria de Estado da Satda
AR | Hospital Geral de Roraima - PAAR | PSFE
Fmed, e Ay, Brigadeiro Edusrdo Gomes, 3308
1801018274 O5/10/2018 09:11:06 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 12
[Paciente Data Nascimsnte  Idads CNS CPF Prantuaria
ISUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA oz/o1i1987 3TAIMID 165992411320003 00061885
Tipo Do Dacuments Orgéo EmissorData Emissde Sexa Estado Civii  Raga/Cor Maturalidade Macionalidade
IDENTIDADE 3074722 E5P/IRR 26/09/2003 F UNIAD PARDA MANALUS - AM BRASILEIRA
Mae ESTAVEL Contato
VALDENICE LIBORIO MARTINS WANDERLEY RABELO DE OLIVEIRA  (95) 99126-5888
Endereca Ocupagao
- JOSE ARRUDA DE LIfA - 121 - DOUTOR SILVIO BOTELHO - BOA VISTA - RR NAD INFORMADA
Class. de Risco Piano Convénio N*® da Cartelra elidade Autorizaclo Sis Pranatal
5US - SISTEMA UNICO DE SAUDE i
Motivo do Atendimento Cardter do Afendimenta Profissional do Atand. Procedéncia Tamp. Pezo Pressdo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Sator Tipo de Chegada Procediments Sal. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL MARCIO.SILVA
Quelxa Princlpal

[__JSindrome Febril |___jSintematico Resplratorio ] Suspeita de Dengue
|

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL
AT1234 RV:12345 MRAVI123458
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OBSERVACAD

Conduta
Alia por Decisdo Médica ) Ambulattric
Alla a Pedido {___} Observagio (Ald 24h)
() AHa a Revelia {___) Internacao
[___|Transteréncia para; _ i Dala a Hora da Safdafdita: f  f byt
obito '
Antes do 1° Atendimenio? (___)Sim (__JN&o Destino: (___) Familia __} ML Anatomia Pataldgica _ /| e e

Assinatura do Paclente ou Responsével Carimbo e Assinatura do Médico

rmrm——— 20 Mai0 201 e [
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s GOVERNO DE RORAIMA @j |
) : : “Amazdnia Patriménio dos brasileiros™ il 4
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA o
SETOR DE RADIOLCGIA - HGR

NOME: Suzimara Martins De Oliveira SEXO.F IDADE:
Localidade: PAAR Data de nascimento:

DATA DO EXAME: 22-10-18

MEDICO SOLICITANTE:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Protocolo
Exame realizado sem a injegdo do meio de contraste.

Indicagido:
TCE + tontura

Relatorio

- Hipoatenuacgéc frontal, bilateral, mais acentuado a direita, corticosubcortical sem
efeito de massa significativo (contus&o);

- Restante do parénquima encefalico sem particularidades de nota.

- Sulcos corticais e cisternas encefalicas com amplitudes habituais para a faixa etériz.
- Sistema ventricular supratentorial de aspecto habitual

- Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e atenuagéo preservados.

- Auséncia de calcificagdes de aspecto patolégico.

- Linha media sem desvios significativos.

- Auséncia de colecdes ou massas intra ou extra-axiais, respeitadas as limitagdes do

meétodo.

. )
Boa Vista, Dr. Danie! Lopes Azevedo
Data do relatorio: 22/10/2018 7 Médico Esp Diag por Imagem

Titular do CBER CRM 1191/RR RQE-566

20 MAiD 2018

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av, Brigadeiro Eduardo Gomes s/n.* / Baimo Movo Planalto
Cep.: 69360-000 Bog, Vista-RR
Tel: (95121210655



i s

IMARA MARTING I:J_LI'UEIR.& 1442E- 31 ANGS

O-20%8 14-44:32

DLICLINICA COSME E SILVA -



AT

,§ﬂ ;

UMIDADE:

M* | FICHA DE ATENDIMENTO _

L™

A um

EQUIPE: _

Eh .

A o

reew s
g A

5 E-'::-"-'

T e e e

My wigtas vammy

PR Ak §

panaay

-, "\. 1 -

brro

i DATA u

AC IR

HORA J.I"Q'j,'}

257

(A

Ao

INICIO DOS zlur-m:mq.n.s Menos da 1 hora |

14 1aahnma{ j r4;24m:1

D 5

[]MDuTnblﬂ'ﬂHLuﬂ[ | Trajato | 4
']]Ammhmntu | | Vitma projatacs [\1FaB ] Queda, Alura =
) ColisBa AUTO s ; [ ] vitima encarcerads [ ¥ FAF | Acidente i1 P
Motorista | [ 14 Bag Acionado E iy }mm Agenta. i i .
PBaszageiro Banco diantsino . MOTOCICLETA/ A i <scier Abvgeects: 0. B L f
Psagein Banco trasirn [fCalisiin MOTO X i E :‘rm de suicidio i P -_.L_ ¥
£ mra PEDESTRE | Queda da mato '] Com capacete [ ] Cutros: i b
e { 1At ! ;nuap:::mm ] Sem copacata 7 3. :
i [ ]ViA [ | CALCADA : ipm:“!: W
R Hifd ] R ) :
= VENTILACAD
[ [l Apnéia E
[ || Despréia (1 Tagquicardico
| Obstrucdo Total [{] Bradonéta [{ 5 Auriimico
| Corpo B;:knhu iprs } Enchiments capilar seima de I
._1: R L i T E R A UG T S S ey e e
; PAmmihg ;

!
| Hematoma Farimernto otular
| Afundsmasnis Uuxacia
NFW p-a:watfaﬂba Marqlwln
—L—[—-=b*1:-"1.— [ —
Coluna Dorsal MMSS
TaL q]ﬂqnw‘c- i & []l Contusbo
v ,Ing:ama [} EscorlacBes 4
i il 10t [1] Dor ] Lusactes ' g :
J £ { ] Instabiidade ' | Escariagdes 1 Lacaracies [ JLacaragdes - 16 :
[ | { 1 #ratura | | Fratura B , H £
| 1 1Amputacin 1 Jamputagio T 1 i
. i. ¥
A0 CARDIAGA P TR e
i ig_ | IRespiratéria [ 1B
=11 | ] Meurolbgea ; .
- o I L = i moecs .
et |2 []Erndlr.ard:s : | 1Metabblica £ [ 1RAS L1
; !"i?t i i { | Cordiovascular | NOWIFA PE
o | [ 1Aberta [ Qidcicagac da ma 2
1% 1 \rineso [ IPEQUENA [ |MEDA ] .5
_]‘-_";i ‘/ E ] :' aF
Dr. s
N o N *—t—*-_'
_ Acsinatura & Carimbo Wk J0Tdade de Destino) 1) 192 :
Ve MULTIPLOSM NET = T
| Recusa de Atendimento = 3 ] Policsa Militas CR“.:I'I’" it } E, :
] Mo sa enoontrava no local 2 ﬂ ] Guarda MLu‘lir.'ipu] 1
}Rmuaadahmpnhinﬂ:in : m‘ﬂ 2019 [{gqmm.n Em 'ﬂ{ .’ﬂ_ L | |
Trete | | Bomibaire BoTagiy
} Bombaire no local | 1) ouiros: : £ b 3
Pliiciacs as | | Ténming as: } g L
] RGP com sucesso 1 T gl i
| REP sem sucesso { B3 R B
1 Obs.: % iz g
o e S — = - :"l':: b "_‘l!:j:
! g f B OEE:
i ‘{[I&;""”"““H';?"' [ | Pol Cosme e Sitva - PCCS [[1 Hosp. Das ClinicasifR -Her: 11+ 1+
Pra:lbumﬂmnd'menh [ | Hosp. Santo Artanio - HCSA [} Hosp. Lotte iris - HLI L] B, ofA
bl [ ] HMENSH [\ Dutros. ‘~ , i



-nmdqﬁn T : : —
it Nmnadnﬁ.amnr ' :

€ Fiingao o Recepior ' . ;
. _ L s

: .;ﬂ&slnaturaanaeepmr

J . _---.--_._-_-_.—--_
| Declare para os devidos fins que estou recusande o atendi disponibllizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade: |
Assinatura do Paciente: RG: _

3| TESTEMUNHA 01; RG:
TESTEMUNHA 02: RG:

W
|
[
]

: IR GESTANTE MATERIN__ E MEDICAGAD
1-'.3 pfnemana i i is: 'n’ i‘{r‘h\_l,_,':, AR sy

Perda dailqmdn BCF: | }L M W

i]mw

20 MAID 2019

EVOLUGAO DO PACIENTE -

'&WMT\Q Al Qe uﬁ LAV B &m 98 s l‘:h\

{@&4 S0 @im”w\ﬁs d\}‘:"‘um WET \,,;’-.k'né'“f-:_ .:Fv’u kar}-m
.I Mﬁh‘ W\W{mﬁfﬁklfm l-f'm}ui '\_i_,‘rw,_,l._.'rii

e ST AL R R

A

v
i
i
i
3
£l

- AR LI

Assinatura e carimbo do profissional



e

m

sl chag, - o e s

OLEE] oy Ea 10

FNISTERIC D FATENDA

949.225.942-?2 :

SUZIMARA MARTINS DE OLIVERA

(il

20 MAID 2019

"



G, IOEATIEARE i -
114B0T 5EP Bm F F ;-.:
FRACLD -

E L] JOSE BOUZA DE ASSUNCND
Hd =E o &
lEE = GHIRIA THACIO DE
Es E 5 GLIVEIRA
= o2 [:annih:au |!__“;:}':1;:n1n Eu;:;;un
e Tty e
L] i |

2

e :;Tu_...-d..._ i, ‘
oA Dk o rues sl
[ [ BOR VISTA - ROPATMA _] 10{#1{25!1;—!
W“' 8248824016
,'7’} BRICTSERLID
L e . i R A

PEOIBIPA PLASTIFICAN




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190332618 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA Data do acidente: 05/10/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/06/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO. (P1P2)
Resultados terapéuticos: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO. (P3)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Pelo presente instrumento Particular de Procuragio,

nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qual

iflcado, a quem confic poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitul o CONSORCIO DO SEGURO DERIGATGHID DPVAT..
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0168304/19
Niumero do Sinistro: 3190332618
Vitima: SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA Data do acidente: 05/10/2018
. E P . . SUZIMARA MARTINS DE
CPF: 949.225.942-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/06/2019 Data do cadastramento: 06/06/2019
Nome: SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 949.225.942-72 CPF: 413.653.806-53

SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA MANOEL COELHO NETO



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190332618 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA Data do acidente: 05/10/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO. (P1P2)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR + ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190332618

Vitima: SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 05/10/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaracdo do Proprietario do Veiculo incorreto(a), necessario verificar as informacgGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14339456
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190332618 Vitima: SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 05/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14339457
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190332618 Vitima: SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 05/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14420351
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DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

e GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H POLICIA CIVIL

R,

u'-:‘u,;-';"‘.,:jf':'.
. BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 002031/2019
DADOS DO REGISTRO ”
DataHora Inicio do Registro: 28/01/2019 10:15 Data/Hora Fim: 28/01/2019 10:37

Crigem: Passoa Fisica - Particular Data: 28/01/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto; Delegacia de Acidentes de Transito
DataHora do Fato: 05/10/2018 08:00

Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Pintolandia
Logradoura: Rua Manoel Bonfin da Silva

Tipo do Local: Via Piblica

E!ulnurt:a Meio(s) Empregado(s)
1045: Auto lesdo - Acidente de trinsito Mao Houve

] "f:.

ENVOLVIDO(S)

!Ncma Civil: SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Erasileira Maturalidade:AM - Manaus Saexa: Femining Masc: 02011987
Profissio: Agricultor Escolaridade: Ensino Superior Incompleto
Estado Civil: Uni&o Estavel

Nome da M3e: Vadenice Liborio Martins :

Documento(s)
RG - Carteira de |dentidade: 307472-2
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 949,225 84272

Endereco
Municipic: Boa Vista - RR p
Logradouro: Rua Jose Arruda de Lima N® 121 -
Bairro: Dr, Silvio Botelha
Telefone: (35) 93176-7543 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Menhum Chjeto Informado

RELATO/HISTORICO
A comunicante informa que se encantrava na garupa da MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN, PLACA NAZ 8109, CHASS|
FIMAL TB37, de propriedade de FELISBERTO LUCAS DE ANDRADE, conduzido por GILBSON ALVES DE MEMDONGA,
quandge uma MOTOCICLETA de PLACA e CONDUTOR nSo identificados avangou a preferencial vindo a calidir ne lado
direite da MOTOCICLETA conduzida pelo Senhor GILBSON vindo ambaos a cair, em decorréncia da queda d comunicants
veio @ sofrer lesSo corporal. Informa ainda que foi conduzida ac HGR pelo SAMU para atendimente médico e que esle
regisira & somenta para fing de SEGURO DPVAT.

20 MAIp 2p1g

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribesro da Rocha ™ Péagina 1 de 2
Impresso por;  Cardos Regis Cunha e

o Diata de Impressdo:  28/01/2049 10:37 ; W ;
a e oocolon®: N disponivel ] PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
£ DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

i BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002031/2019
ASSINATURAS
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.1 Guia de Atendimento 02 ::,,
' el o dimg GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
- o .'_.'«.,.'F <* Secretaria de Estado da Satda
AR | Hospital Geral de Roraima - PAAR | PSFE
Fmed, e Ay, Brigadeiro Edusrdo Gomes, 3308
1801018274 O5/10/2018 09:11:06 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 12
[Paciente Data Nascimsnte  Idads CNS CPF Prantuaria
ISUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA oz/o1i1987 3TAIMID 165992411320003 00061885
Tipo Do Dacuments Orgéo EmissorData Emissde Sexa Estado Civii  Raga/Cor Maturalidade Macionalidade
IDENTIDADE 3074722 E5P/IRR 26/09/2003 F UNIAD PARDA MANALUS - AM BRASILEIRA
Mae ESTAVEL Contato
VALDENICE LIBORIO MARTINS WANDERLEY RABELO DE OLIVEIRA  (95) 99126-5888
Endereca Ocupagao
- JOSE ARRUDA DE LIfA - 121 - DOUTOR SILVIO BOTELHO - BOA VISTA - RR NAD INFORMADA
Class. de Risco Piano Convénio N*® da Cartelra elidade Autorizaclo Sis Pranatal
5US - SISTEMA UNICO DE SAUDE i
Motivo do Atendimento Cardter do Afendimenta Profissional do Atand. Procedéncia Tamp. Pezo Pressdo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Sator Tipo de Chegada Procediments Sal. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL MARCIO.SILVA
Quelxa Princlpal

[__JSindrome Febril |___jSintematico Resplratorio ] Suspeita de Dengue
|

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL
AT1234 RV:12345 MRAVI123458

| @’ﬂ;{m Mf:j W

(SADT - Exames Complementares

ﬂ%ﬁmu: X {__} ULTRA-SON (3T GLIE (__JURMNA (__)ECG 1_;|DUTRL']$
PRESCRIGAD P ,-:.’:1’!' a )

| & ;’7./,;«%{{{4@; fé@ 5 W
T - 3—;_;;:___{}

OBSERVACAD

Conduta
Alia por Decisdo Médica ) Ambulattric
Alla a Pedido {___} Observagio (Ald 24h)
() AHa a Revelia {___) Internacao
[___|Transteréncia para; _ i Dala a Hora da Safdafdita: f  f byt
obito '
Antes do 1° Atendimenio? (___)Sim (__JN&o Destino: (___) Familia __} ML Anatomia Pataldgica _ /| e e

Assinatura do Paclente ou Responsével Carimbo e Assinatura do Médico

rmrm——— 20 Mai0 201 e [
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s GOVERNO DE RORAIMA @j |
) : : “Amazdnia Patriménio dos brasileiros™ il 4
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA o
SETOR DE RADIOLCGIA - HGR

NOME: Suzimara Martins De Oliveira SEXO.F IDADE:
Localidade: PAAR Data de nascimento:

DATA DO EXAME: 22-10-18

MEDICO SOLICITANTE:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Protocolo
Exame realizado sem a injegdo do meio de contraste.

Indicagido:
TCE + tontura

Relatorio

- Hipoatenuacgéc frontal, bilateral, mais acentuado a direita, corticosubcortical sem
efeito de massa significativo (contus&o);

- Restante do parénquima encefalico sem particularidades de nota.

- Sulcos corticais e cisternas encefalicas com amplitudes habituais para a faixa etériz.
- Sistema ventricular supratentorial de aspecto habitual

- Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e atenuagéo preservados.

- Auséncia de calcificagdes de aspecto patolégico.

- Linha media sem desvios significativos.

- Auséncia de colecdes ou massas intra ou extra-axiais, respeitadas as limitagdes do

meétodo.

. )
Boa Vista, Dr. Danie! Lopes Azevedo
Data do relatorio: 22/10/2018 7 Médico Esp Diag por Imagem

Titular do CBER CRM 1191/RR RQE-566

20 MAiD 2018

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av, Brigadeiro Eduardo Gomes s/n.* / Baimo Movo Planalto
Cep.: 69360-000 Bog, Vista-RR
Tel: (95121210655
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RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ENERW%&-IAVISTA

Lyoda o CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 2419388

ILOIR INACIO DE SOUZA

R. ANTONIO P GALVAQ, 1832 , 2

BURITIS 69309209 BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
1089153 02/2019 25-JAN-19 a 22-FEB-19
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
237 11-MAR-19 R$ 229,20

OBSERVACOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento ndo seré cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

“iseticacio mecanica

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA. AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
EME:UD%EIAWSTA

bygoda 0 CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223
| copiGo UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1089153 | 02/2019 | R$ 229,20

836100000022.292000750003.000000001081.915302190052
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g i:"DER  DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIL JER CIRCULAR SUSEP 445/12

Para maie esclarecimentos, acesse o site httpt//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 cu 0BOO 221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

-

3
iI!"ulFl‘.IIRi’\fi.ﬂul,'.f.'lES IMPORTANTES: : :

0 preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
| numero 445/12, disponivel no enderece eletrénico:

httpi/www2.5USEP,GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizactes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de jdentificacdo pessoal, informagBes acerca da profissiio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagio comprobatoria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizacao do
i Seguro DPVAT, contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF,

! Superinsendincia de Seguros Privados — SUSEP, orgéo responsavel pelo controle e fiscalizagiio dos mercados de segurs, previdéncia privada aberta, capital-
iragdo e TESSROUI, -

,P Conselhe de Controle de Atividades Financeiras - COAR, Grgdo integrante da estrutura do Minlstérlo da Fazenda, tem por Ainalidade disciplinar, aplicar pEnas
administrativas, receber, examinar e identificar as ccorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei nv9.613/98,

L

Pelo exposto, eu %}‘L %O.-C/.-{S} .85 Caﬂtua&- inscrito ta] no CPF 1‘{"5?;5 Obj 51 ; O
na qualidade de Procurador () / Intermedidrio (a) do Beneficlério dusire Inscrito

(a) no CPF sob o Ne BHQ -ﬁl‘)-ﬂﬁ& T do sinistro de DPVAT cobértura

-~

J;g.%; aoana 1N de OlivRiAs ,inscrito (a) no CPF sab o Ne 34 €. &3.5 DGy -'}glcunfurm
determinagac da Circular Susep 445/12:
L Declaro Profissdc: Renda:

e apresento os documentos comprobatdrios:

¢ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no ernderegn abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia dao endereco informado. =

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

~
Enderego

-&L%M?M Cratdaoau® Niﬁée% n Complemento
| "o, Lo TR [63309.000

Telefone comerclalDDD) Telefone celular (DDD)
qq454-142Q 2
de, 52,0 1<y

-

‘-‘.

( o o ) 20 M g6
Ass'rn.lgﬂ do Beclararfte Ia"

DLDALDOL V0012017 X f




Declaragao do Proprietario do Veiculo

E“r——ci-&”mfn__mﬂm e, n'jit"n&mﬁﬁ
»; Py )

Re o d3%ner - .- S 4 expedico__ [/
Orgéo_ 55 P- . portador do CPF n° 333463.219-34 . con
domicilic na cidade de Pen Uit . NO Estado de
. onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

1 ; e 3l

complemento __ Counes. | declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do scidente ocorrido com a
vitima ' X e

L : cujo o condutor era
-G—‘lbﬂm—ﬁ.\m_ﬂejﬁnménn%_-

Veiculo: ot mc —atR
Modelo: wgrgp

‘;‘““: 200Z s 2y

Chas;iwg? 3“3" Siug
1o C32C3I0%
Data do Acidente" o5 /1 o & o4 183

Local e Data: B 3y - P

%fa@

Assinatura do Declarante

= ’ KC-A

Assinatura do Condutar { caso seja um terceiro gue ndo a vitima raclsmante do sinistro )
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

EU-—@MM%%
5
RG 1%%ngy o . -

n® data de expedigio___/ /

Orgéo_ s p- . Poriador de CPF n® 333 4673, 12-34  com

domicilic na cidade de Peop Gaits . ne Estado de
QB’G.I:‘)TH} ; onds resido na (Rua/Avenida/Estrada)
: pray 3l

complemento __Couads. |, declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo
mencionado élera) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima ¢

wmgﬁufﬁ © condutor  era
MM+

Modelo: lonbg ¢ 124 Faw

0353
Data do Acidente” o5 /1 & & o R 24 783

Local @ Data: Be Lis s ~RYP

st & = F 45 B
Assinatura do Declarante

(et B
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Assinatura do Condutor ( caso seja um Lerceiro gue ndo a vitima raclamante do sinistro }
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