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2693928- C3/ 2020-00529/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08223221020198180140

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

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,
qgue lhe promove TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIROS, 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

Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via
administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndao apresentou a
documentacgdo necessaria para a perfeita regulagdo 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 o autor deixado de apresentar a documentacao exigida por lei, carecendo o autor de uma
condicdo especifica do regular exercicio do direito de a¢do, 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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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questao é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesao sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duavidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DA NECESSIDADE DA PROCURACAO SER OUTORGADA POR INSTRUMENTO PUBLICO

E cedico que nas procuracdes em que o outorgante é analfabeto n3o comporta a outorga via instrumento
particular3, mas tdo somente por instrumento publico, conforme interpretacdo a contrario sensu do art. 654 do
Cdédigo Material Civil.

Ocorre que, in casu, na procurac¢do juntada aos autos, a outorga tem sido feita por instrumento particular, ndo
obstante a parte autora ndo conseguir assinar seu nome, conforme exigéncia daquele dispositivo legal.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessdrio se faz a intimagdo da parte autora
para sanar o vicio contido no documento acostado no presente caderno processual.

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ) . . . . . I .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"Acidente de Veiculo. Responsabilidade extracontratual. Solidariedade. Ndo Reconhecimento. llegitimidade passiva ad causam. Extingdo do processo sem
resolugdo de mérito. Impertinente a inclusdo no pdlo passivo da acdo da empresa contratante de servigos de distribui¢do por ato ilicito praticado por
empregado, servigais ou prepostos do agente, diante da auséncia de solidariedade prevista em lei ou no contrato. A¢do. Analfabeto. Procuragdo.
Instrumento Publico. Necessidade. Em se tratando de analfabeto, é obrigatdria a procuragdo por instrumento publico. (TJSP — Agravo de Instrumento n2
990.10.453486-0 — Praia Grande — 272 Cadmara de Direito Privado — Rel. Des. Gilberto Leme —Julgado em 07.12.2010) (...) No que tange a regularizagdo
processual, anote-se que, em se tratando de analfabeta, a validade do mandato judicial é condicionada a existéncia de instrumento publico, para que se
demonstre a efetiva outorga de poderes para a representagdo em juizo (CC, art. 654). Arnoldo Rizzardo assevera que o analfabeto, “por ndo possuir firma,
e, em decorréncia, ndo assinar, o que torna impossivel comprovar Ihe pertengam os dizeres langados no instrumento, a forma publica é imprescindivel”
(op. cit. 687). Arnoldo Wald enuncia que “O analfabeto sé pode dar procuragdo por instrumento publico.” (Obrigacdes e Contratos, 13a ed., Sdo Paulo: Ed.
Revista dos Tribunais, p. 452). Ao tratar desse tema, Humberto Theodoro Junior leciona que: “O instrumento publico s6 é obrigatério para os analfabetos

ou os que ndo tenham condigdes de assinar o nome.” (Curso de Direito Processual Civil, vol. I, Forense, 2009, RJ, pag. 102)."
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A intimacdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a procuracdo outorgada
é eivada de vicio ndo produzindo, assim, nenhum efeito legal®.

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 IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO

Inicialmente cumpre informar que mediante analise dos autos verifica-se que o ndo ha nos autos procuragao ou
substabelecimento outorgando poderes para advogado que assinou eletronicamente a peticao inicial.

Vejamos o entendimento do STJ:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. AUSENCIA DE INSTRUMENTO DE
PROCURACAO OU SUBSTABELECIMENTO DA ADVOGADA SUBSCRITORA DO RECURSO.
RECURSO ASSINADO ELETRONICAMENTE. IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO.
INCIDENCIA DA SUMULA 115/STJ.

1. "A prdtica eletrénica de ato judicial, na forma da Lei n. 11.419/2006, reclama que o
titular do certificado digital utilizado possua procura¢do nos autos, sendo irrelevante
que na peticéo esteja ou ndo grafado o seu nome" (AgRg no REsp1.347.278/RS, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, CORTE ESPECIAL, julgado em 19/6/2013, DlJe
12/8/2013.).

2. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a identificacdo de quem peticiona nos autos é
a proveniente do certificado digital, independentemente da assinatura que aparece na
visualizacdo do arquivo eletronico.

3. "A juntada posterior do instrumento de procuragdo ou substabelecimento ndo tem o
conddo de sanar o vicio contido no recurso manejado, ante a inaplicabilidade dos arts.
13 e 37 do CPC no dmbito dos recursos excepcionais. Precedentes da Corte Especial e
da 19 Secdo do STJ" (AgRg no REsp 1.450.269/RJ, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL
MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado em 25/11/2014, DJe 2/12/2014.).

AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N2 724.319 — BA (2015/0134460-5)

Neste sentido é importante consignar que referido documento é de suma importancia a esses autos, eis que,
para que a representacdo da parte seja valida é necessaria a outorga de mandado.

Diante do exposto, em face da irregularidade na representagdo processual da parte autora requer intimagao da
mesma para sanar o vicio ora anunciado, sob pena de indeferimento da peticdo inicial.

4Tribunal de Justiga do Rio de Janeiro, Apelagdo Civel n2 (2009.001.20283), 102 Camara Civil, Julgamento: 30/06/2009. “Apelagéo Civel. A¢éio declaratéria
de inexisténcia de débito. Tarifa de esgoto. Autor-apelante que apresenta procuragéo sem assinatura, tendo lancado mera impresséo de digital em
instrumento particular de mandato.Mandatdrio analfabeto que deve outorgar poderes em instrumento publico, conforme exegese dos arts. 215, § 2
do Cédigo Civil e 366 do Cédigo de Processo Civil. Inércia injustificada apos concessdo de prazo para a regularizacdo.Atos processuais inexistentes.
Inteligéncia do arts. 13, inciso I, ¢/c 37, caput e § tnico e 38, todos do C.P.C. Recurso do qual néo se conhece.”
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DO MERITO

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

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

O paragrafo 12, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de
pleitear a indenizacao relativa ao seguro obrigatério de veiculo a apresentacao de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovacao da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que

estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolugdo do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

5”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DO MERITO

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n® 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta uUltima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovacao legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SiUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT deverd ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima’.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

T . . s un o . . . g .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que 0s juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo de Processo Civil.

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 dos incisos |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo 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, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova 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
vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

8, n
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Por fim, requer que todas as intimacdes 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 publicacdes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n? 1841 - OAB/PI sob pena

de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 6 de fevereiro de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 135,00

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/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 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 dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n2 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE -
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIROS, em curso
perante a 52 VARA CIiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n 08223221020198180140.

Rio de Janeiro, 6 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201
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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Comprovania de fexideneis

IR M

DECLARACAQ DE RESIDENCIA |

Eu, _TEHEZA wtARIA NE FEIYS HIVES W GLEIRD S ,
Rone_ 353 93X , data de expedigio A /03732 Grgso _25P/P1

cPFne  327.544-493-00 |, venho perante a este instrumento declarar que niio
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro gque resido
no enderego abzixo descritc seguindo, em anexo, documento comprobatdric em

nome de terceiro:;

Logradouro

{Rua/Avenida/Praca)
ACHM a EaJa

Namero

KA

Apto f Complemento
Bairro

Byents - AIRES
Cidade

TeEr &S rA
Estado

pravi
CEP

Oy - 230
(89 3214~ 2460

Telefone de Cantato

E-mail

FPor ser verdade, firmo-me.

Local e Data: TLKESi~1 LPT), QY DG #8RIL O gol¥

Assinaturz do Declarante:
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g iileR DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
. el i PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

E Para mais esclarecinéntos, acesse a slte wwnwseguradoralider.cam.br ou entse rm contato através de um dos numerns ahaio:
e Cenkrsd de Aendimenta fpara consultas sobre Indenlzagdes e primios, de w=gunda a sexta-feira, das 8h 3% 20h)
- capitals & regides metropolitanas: 4020-1596 f Outra} regices: DB00 022 17 04

SAC [para medarnaghes = sugssties, 24 horas por dlal: GE00 022 8189 | SAC (pare deficiomies audhthes = de falal: 08002 12 06 | Cerdral Ciividoria: G800 021 91 35

-
INFORMALCTES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Farmuldcio € parte integrante do pracesso de lquidagho da sinlstro, conforme estabelece & Clroular nimero 445712,
dinponivel no endereqo eletrénico:

httpe /w2 sosen. gow b r/BISUIOTECAWE B DOCORIGINAL AS PR FTIPO+1 200 G O=30E636

A Circular SUSEPY 08 4457132, que trata da prevenc3o 3 lavagem de dinheire ng tieteado seguradaor, determina que wodas as Seguradoras s5o obrigadas
7 constituir adastre das pessoas envolvidas no pagamente de indenizagoes. Eile cadastre deve conter, além dos decumentog de identiflcagio
pessoal, infermaghes acerea da proflsséo e da faika de renda mensasl, além da respectiva dacurentacdo comprobatorly.

A recusa om tarnecer as infarmagoes de profissdo & renda, neste formuldrin, nia impedr o pagements d2 indenizacio dao Segura DPVAT, cantudo, por
determinardo da referida Circulsr, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAFY,

U SURERINTENDENEIA DE SEGURDS PRIVWADDS — SUSER, SAGRO ALSFONSAVEl PELD CONTROLE € FISCALIZAGRS 008 MLACATIOS DE SEGURD, FREVIDENCIA P RIVADA
ABERTA, CATITALIZACHS E RESSEGUAD. © CONSL[LHD OF CONTROLE OF ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GAGED INTFGRANTE DA ESTRUTURS DO MINISTERID 08
FAZENDA, TEM FOR FINALIDADE TISCIRLINAR, APLICAR PENAS ADRIMISTRATIVAS, AECEBER, EXAMINAR [ IDCNTIFICAA &5 QOCORREMEIAS SUSPEITAS OE ATIVIDADLS

ILICITAS FAEWISTAS NA LEI NP9 615708,
LN

. . ( Pelo exposto, eg-m‘\b‘;%m . MM‘_MMD_LLAAL Lm
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, : FICHA DE ENCAMINHAMENTO
| M-T_w nooie. e % Regtes

7 ,

MOTIVO DOENCAMINHAMENTO . -
r;.a—u et T qffw. DL A AAS R
aeuglucto R0 e
ED_"E : N %“m
o 28,08, 1€ . S@pmenﬁrz
AMidico rasponsfvol pelo‘eiiiattiifzomatn/oatimbo
FICHA DE RETORNO
Da Unidade - - . para:
mjm
HUT-SAME

COMEERE COM 2 ORICGHNAL
TEARESIMA, 7 51 G &
SERVIDOR:

OBSERVAGAO:



Fls. N°
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o SECRETARIA OE SEGURANGH DO PIAUT
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Garardo Vascontelos”
Fus Francisga de Melo Ldbeo,| o/n.? Sacy - fone: 86 1220 3373 .
- TERESINA-PI CEP: £4020-150 | CNRZ: 05.553. 54970001594 ' L
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i LAUDS DE EXAME PERICEAL -~ L. CORPORAL-ACID. TRANSITO
Identificacic do Laudo: Pag: L de 1
Efdigo: [Tipo: FEquer fnte - Cidade:
149340 | L. CURPORAL-ACIN. DELEGHELA TE ACIDEATES . TERESTHA-FL
Dats Requiaighe- AamatrsY BOATSD mbs EXAme: Hofn ENACHE:
23/05/2010 O mnamo (a) 23/05/201% 12;00
ToOCAL LAADCT T EOLidRdg O Lauao
I.M.5L. 23052018 11:59: 43
Tdentifijcagio do Periciando:
Mﬁm T HETIENGLIOEnE T oY
s0i2 | TEREZA MARIA DE JESUS ALYVES MEDETROS - Brasilaiza PAFDA
DT, Crdactrc. | Emdurcgo: - Laudo do 1ML - Letoes corporais
. 2305 /2018 POR Bims JESGS W° 3311 - 15 ATRES — TERESFIMA - BT
In [(FASer TEXT
B "LRNh RODRIGUES DA BILVA ‘HAD DECLARADA
o TET: HiieH [ Hogisiro RHOscinehbo.
{ _; . . - 933 .978-8EP-F1
gﬁﬂ} [ Eralinahe: . Telcimenro: | 1dedelanos]: | Sexc: |Estads Ciwil:
DouBETICh oef10/1036 61 - Cooato Lol
e, - — R 7 R < 2 - T = U
PREAM B U L ﬂ ¥No dia, horta @& 1oc11 acima ru:aridon. -1 peritos designadoes pelo
Iiugtriseime coordenadot Eatadual do {inetituts de Medicina lLegal rEerardo Yasconcelos™, TMLGY.
— e Andr& Blondi Perraz - Ch 4466 - Pi, jhos termas do srt. 178 da Cadigo de Pracesso. Poenal, para
f . procederem ata Exame de Corpo de Dellt]s descrito acima Heo periciande também 4 gualificade. Em

a descrever com verdade € com todaz as circunstAncias ©
~erem tudo guanto posaa interessar. H I 8T GrIco:
reg acldente de tydnsito (atropelada polr motacicleta 1,
~orride per populares = levado paEra o Hespital do Buenoes
nde fol sobmetido a cirurgia . Traz consigo as szguintes
= 100203.001492/2018-56, em quc s¢ narra as

igice {Dr. Roccldo Newes CRM 35311, datade de 18/04 /52018,
»mur com dor ¢ claudicacac come sequela. DESCRIGAD:
ientadeo, apresentatdo a3 scguinteé leadess a} cleatri=

1o B distal da coua direita . DISCUSSRO: As lesdes

tidade = causalidede com o hlatdrlca, tendo dJecorride de
ram incapacidade para a3 occupaghes nabitunis per mals de
iomal de membro. CONCLDSAG: Fratera de femwr direite
BMOLAEDOS: 1] Houve ofensa & integridade fiojica ou A
tual o instruments ou melo que & produziu? Pesp.: Do
ac ter sideo provocadazs por acldente de trafengo?y Resp. !
& ocupagfes habituais por mais de trinta dias=s, su perige
embrro, sentide ou fungia? Rasp.: Sim, resultaram

iz por mals de trinta dias. 5] Resuvltari incapacidade
idade incurével, ou perda ou inutilidade de merbro,
sentide oo funcidc ou deiormidade permanente? Resp.: Hac &) Qutros dAdos julgades Gtels?
Rasp.: Nieo Nadn mais havando, deu-sfs por flnde o presente lawnda, gue lido & achade conforine,
'vai devidamﬂnte assinudn, ff!{ff! '

Tace do Jua viram ¢ <hservaram passa
ique encontraram ¢, bem ssxlm, esclar
Pericianda refere gue ¢m 0872016, &
lesionando-se em coxa direita. Foi s
Lo ‘Aires ¢ encominhado ao Hospitel HUT,
Edﬁﬁumenbﬂs: a) Boletim de OQcorréncia
circunstancias de ‘fato; o) Atestado
qua refare tratamento de fratura de
Poricisndo auro ¢ oleopsiguicamonte o
cirdrgica em face lateral de bergo m
iobscrvadas apresentsm nczxo de tempor
P acae contundente. Teis lesdes ocasia
30 dias ¢ ndo resultaxam déficit fun
i consolidada ). RESPOSTA AOS QUESITOS
! antide do examinade? Resp.: Bim 2}
s aglo contudetibe 3) Teiz lesbes pod
] 3im 4} Resultard incapacidade pnia
{__. |de vida, ou debilidade permanente de
el incapacidade para as ocupaches habit
S permanente para o Lrabalno, ou enfe
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAU
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL JUDICIARIA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZARA
A DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO-DRCT

REQUISICAO DE EXAME DE LESAQ CORPORAL

Senhor Diretor,

Requisito de V. 5° gue procedz a Exzme de Corpo de Delito (Leséo Corporal Culposa)

".LA LA Ar TR M) .." _,f‘ - " 4

na pessoa de g

nalurafidade The
Data de Nasc. 09 1 10 i 7994  estado civil

Endege:;nﬁﬂa 5@«)—‘7’} _/ﬁ..-um n? 337 5 Birnea Beonen /:{rﬁ'rgﬂ_- T ok QZM’

Fillagho MW: Sles
———23 975 - S/ v 327 524 79500

0OBS: Copias do Prontudrio Médico, Boletim de Ocorréncia e documento de

identificagdo.

ta oporiunidade, formule os seguintes guasitos:

4 _ Houve ofensa & integridade fisica ou a saude do paciente?

2 — Qual o instrumenio ou meio que a produziu?

2 _ Tais lesées poderao ter sido provocadas por acidente de trafego?

4 - Resultara incapacidade para as ocupacoes habituais por mais de trinta dias, ou perigo de vida,
ou debilidade permanente de membre, sentido au fungao®?

5 — Resultard incapacidade permanente para o trabalho, ou deformidade incuravel, ou perda ou
inutilidade de membro, sentido ou fungao ou deformidade permanente?

& — Ha outres dados julgados uteis a fornecer?

Teresina {F‘I],ﬂé’ de guMM deQQ ﬂi ;

Atencinsamente

Ea P, Fe f\ —

- Cassandra de Morads ousa Hupe
Delegada de Pe'icia vt
o Matricula 45747
flustrissirne Senhor
Coordenador do Instituto Medico Legal
MNesta,

DEAT Rua 24 de Janeito, n° 500-Norte, Teresina{Pi}  Tel (86] 32 16.5283




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS cj Sequradara Lider dim
Consdrckos do Sogure FFYAT

IDENTIFICACAQ DG SINISTRO

ASL-0D247392/1B
Vitlma: TEREZA MARLA DE JESUS ALVES MEDEIRDS Data do Acidente: 28/0872016
CPF: 337.536.793-00 {PF de: Proprio Titular do CPF: TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro |
Boletirm de oooméncia autre
Cocumentagdo médico-hospitalar uires

Documentos de identificagao
Laudo do IML - Leshes corporais

Outros

TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIROS : 327,526, 793-00
Autarizac3g de pagamienic
Compravante de mesidéncia

ATENCAD;

= O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacas
completa. Para acompanhar o processn de anillse de pedida de Indenizagio, acesse www.dpvatsegquro.com. br ou
Hgue GEOO-0221204.

- A Indenizagio por invalider permanente & de até RS 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo cam a tabela de sequro prevista na lei 6194 f 74,

Dgcumentacis recahida sem conferéncia.

A documentagdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar
davidamente promcnlados como comprovants de entrega por meie de chancela oy carimbo, e 0 mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/vitima,

Portador do documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradara
Dala da antrega; 04/07/2018 Data do cadastramenta: DEM72018
Nome: TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIRCS Mome: Patrcia Aleixg Sllva
CPRICHNPY): 337 526 .793-00 CPF: 068.500.787-12

TEREZA MARLA DE 1IESUS ALVES MEDEIROS Patricia Alelxo Sliva
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o . SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS Seguradara Lider - DPVAT
eI COBERTURA SOLICITADA T T - DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE -
T st e N B oot
. . IDENTIFICAGAO DA ViTIMA e e g2 vitima tedpia simples] -
s Tersza Nawo, okt fsmn Al e e e ey ios (o e |

! )] o .m .?nw.m o -1 } Comprovante de sestdéncia dos beneficidrios (cdpia simples) ou comprovante de residéncia et npe
DATA DO ACIDEMTE ..m‘.% ;i Qw.. x..N.. .__hnn__mm_,.__ CPF QC SIM [ jNAG N nuﬁ;m_h.ﬂ .&m. ﬂ e lerceing [LOa simales), juniamente com declaracso de fesidencid [eriginal). .

Do PARS E._.nzhm 0l BENEFICIARIOS COMIDADE DE QA 15 ANDS - { } Autorizacio de pagamento para wdos a5 benericidtios [origlnal), cor Jocurmgnloy que sonlinmem g
' daddan ban drigy vide orientacges ng proprio formgl3ric :
| [ ] Docurnesto de idemificagdo de Representame Legal fedpa simplest {1 Lawd Causvento (IML] - somente guando 5ol ..._.r.:“_n,. Cépia Autenticada: { Sim {] Ndo .
_ [ 10PF do Representante Legal fedpsa simples) v r
. H ! _r_u_:uE.._m_r_.. dir rexidricia do representante tegal fodma simples ), oo declaracio de residdneg iz __c:,u_:m_.__ ' ] T
. T T - Tt T T T T T DQCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE - N
Co e INFORMAGDES IMPORTAMNTES - ; T BENEFICIARID CONIUGE (ESPOSD DU ESPOSA)

{ ] Certiddo de Casamenco can daia acedl (odpia simples]

Ton e nad legivdagds e vino, poderdy ser wobiviledos docomentins complenentares romo o

lislrdes oo lado, neste torouldom : {1 Declaragdn de Chojuge (sriginal)
+ Para acampaninal o pedidn de sdeniIlgdt, aissse wwwdpivar segurod DS crm e oo gle Grafis BENEFILIARID COMPANHEIRD {A)
Far PpoaT ORIC O L10M L i TP N N o . - Rl e,
. v ]l we v npa INEEHG i uw PTRTSONtIY i TN IRV R Loz (UNED & wtflike Ccliviug ou

o TS 0% dod e nLes deven esiar JReiveis

aeoud Ao Arpengencia atrpvé; da carlme te rahalig, gu 8 st el ek reconfecenda & uildn ed i
: et ffpin simpleg)

DOLUMENTOS BASICOS DA L{OBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE - BENEFICIARID COMPANHEIRD |A) E CONMIGE - UANDOD AMBOS {AS) SAD mmzmIn.___..w._cm [A&3)

; ! { F¥Provg de campanhginismn untg ag WSS ou declaragas v dependentes junio 3 Receitt Feaeral oo

Dersda Judwial gaze redamiecd 8 unian estavel [roHa ssuples)

{ }Certidan de Casamanto, comt datd atudl {eapia simpies)

{ ] Detlaragan e Separagan de Fato [origuinal), declarada pele comuge

{ 1 Termur de Conciliagae @riginal), assinado pelo(a) conpanhenodal, e o conjuge

BEMEFICLARID DESCEHDENTE [ FilLHQ[A} QU NETO{AN

£ Declaracdn de Uinicos Herdeirgs fariginal)

SENEFICFARIO ASCENDENTE (PAL MAE DU AWEE)

~ { }Derlaracan de Unicos Herdeiros fomginail

¢ BENEFICIARID COLATERAL (FRMAQ, IRME, TIG (A QL SORERINHO[AY) :

{ }Derlaracan de nicos Herdeiras {originai)

=t Begistro de Gearréncia Palical - arigindl au coped autenclcada | ) 5im [ Hao
- by Documentos médicos/nospitalares que demgrsioern o Uatamenta eddicn realizado pes vitina f2opia
m::imﬁ
[ 1 Comprovome de Mo Declaraidrio - quando necessario
_ 1 Lauso oe lnvalioez do IML - ariging ou edpiz aueerticada |} Simc( ) Ko
10 _n_tn_.u_unmﬂ de sysfingia de Lagglg do ML {griginal), jurto cam relatdria médico, comprgvanta a
_ existéncia de sequelas permananies, com a data da alta gefinitiva « Someme na impessibilidade de

| apresentar o laudo i kL.

m { ] Declaracdao do Progristania da weiculc - quando necessanio

M Documento de identifica(de da vitima [cdpia semples)

_ e CPF da vikima {capiz simples)

P_"M_ Comprovante de residéncia em nome da witima [ropia simples) ou comprovane de residEngla emt

o4 L TR —— T = —

name ¢e terceirg (Copia simples), juntamente cam declaragao de residéncia [originai} {} ﬁm;mn_@a de Obite dos m_m_m da i:.:.a (copia simples) . . . ;
{d Autorizagdo de pagamenta (onginal], com dacuwmentas goe confirmem os dados bancaries [vide Io{ oy Cerriddn de Obno dog M0 42 wilima = qUanaa necessdn it - {1113 Lmpies) :
ariemarde: no proprid ormulariog ' [ 3 Dutros Documentas apresentadaos: i
|...\. ——— e —— - - - e — - m e —— =t - = — = — f = e e s e ————— —— - —_—— = —— ....
- - bﬂnczmzqmm BASICOS DA COBERTURA DE DAMS T o ———— . PORTADOR DA DOCUMENTACAD o S
r - .

Pertador dz docwmentagac (Home) ..mm.nmﬂm.u A \._..____..%h..x_h %mh \&h b &S %ﬁ.\xﬁﬁ.ﬁ

Quam ey paradn? | .A.__ Witna § ) Beaefcigrio __..w__Hm..ﬁ...n."ﬂt fijs: Logal - CPF de _u_u_.En_u__aW Mm m:.mnﬁw...ﬁ_ﬁ_

e ﬁ. . Teletone _,N.m.._lm..mr..uial .A“
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Da: jose Carlos :
Envizda emy: quinta-feira, 15 de marca de 20018 11:33

a
Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius.silva@seguradeoralider.com.br>

Cc: Sonia Farg <soniafaro@seguradoralider.com. br>
Assunto: Protocolo .

b ]

Vinicius

Em funcio dos problemas que estamas passando com relagdo a manutencio dos relégios protocoladores,
em medida extrema excegio, autarizo até que tenhamos todos as protocoladores funcionando
normaimente, protacalar samente a primeira folha dos processos recebidos dos Correins,

Para certificarmos que e553 medids de eiﬂ:e;ﬁu € vHida somente para esse perfodo, solicite imprimir
urma cidpia desse e-mail @ anexar a cada processo de sinistro gue estiver nessa condic3o.

Quandag suspendermos esse critério, favor passer-me um e-mail configurando o retarng ao procedimento

padrao.

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistroz

& CibER

sty 1T 3 Lt T

Rua da ﬁ.ésembieia, 100 - 21* andar
Centro - Rio de Janefro - RJ CEP; 20011-804
Tel.: 53 21 386 1-4800 f Ramal: 4654

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

CONFIDENCIALIDADE E£sta mensagem & confidencial: seu contetido ndo constitui um compromisso da
Seguradora Lider, exceto se fomecido em conjunto com um acordo par escrito entre as paries. Qualgquer
divulgagdo ou use ndo autorizado, total ou parcial, & proibide, Caso vocé néo seja um dos destinatarios
desta mensagem, favor notificar ac remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not constitute a commjhﬁent by
Seguradora Lider except where provided for in @ written agreement between you and Seguradora Lider.
Any unauthorized disclosure, use or dissemination, efther whole or partial, is prohibited, If you are not the

intended recipient of the message, please notify the sender immediately.

De: Arthur Froes
Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:18

Para: lase Carlos <jcarloscarvatho@sepuradaralider.com. brs
Assunto: RE5S: Producio: 13/03/2018

ic,
Contingencialmente, até que os protacaladores retornem, estou de acordo em procedermas desta forma.

Atenciosamente,

Arthur Froes
Superintendeante de Sinistros
zrthur.froes equradorafider.com.br

Tel.: 55 21 38514286
{!'_:"“-. Loqurrdrs
v/ LIDER

www sequradoralider.com. br

Rua da Assembieia, 100 ~ 21® andar
Centro - Rio de daneiro — RJ CEP: 20011-904




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {) Seguradora Lider doy

Canpbrelos do Sequro DPYAT
[10ENTIFICACAO DO SINISTRO. . . . | Qs | ]
—— VR 0 1
Namero do Sinistro: 3180311585 ’
Witima: TEREZA MARLA DFE JESUS ALVES MEDEIR Gata do acidente: 28/08/2016

TEREZA MARIA DE JESUS

CPF: 327.526.793-00 CPF de: Propric Titutar do CPF: oo enetros

Seguradora: Companhia de Segums Previdénda do Sul

[DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIRGS : 327.526.793-00
Comprovante de residénca

|ATENCAO

- 0 prazo para o pagamentce da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de anilise do pedido de indenlzagio, acesse www. dpvatsegura.com.br au ligue 0800-0221204.

- A indenizagaa por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na 1ei 6194 f 74.

Dacumentagac recebida sem conferéneia,

A documentagio solicitada dos dosumentos indicados e originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
pratacolados como comprovante de entrega por meio de chancela au carimbe, 2 os mesmos devem ser digitalizados no
ata do atendimento para inclusia no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos criginais & do interessado/vitima,

[ Portador da documentacio entregue - _] | Re__spnnsével pele cadastramento na seguradora :
Data da entrega: 1170972018 Data do cadastramenta: 1170572018
Nome: TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIROS Home: Alexandre Tavares Belfort
CPE 327.526.793-00 CPF: (024.208.707-86

TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIRDS Alexandre Tavares Belfort
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Ric de Janeira, 11 de lulho de 2018

Aos Cuidadas de; TEREZA WARIA DE JESUS ALVES MEDEITRDS

MNE Sinistra: 3130311535 .

Vitima: TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIROS
Data do Acidente: - 28{08/2016

Cobertura; INVALIDEZ

— e ar—u R R | e rE——

Senharia),

Informamas que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrada sob o namero de sinistro
3180311585,

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,

apurado com base no grau da les3o permanente sofrida, confarme legisfagao vigente:

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, 0 prazo serd interrompido. O

prazo de 30 dias recomega assim que a seguradors receber os dotumenteas ou as informagbes
complamantares.

Qualguer duvida, acesse o nossa slte www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04, Para pessaas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 0B. Tenha em
m3ns o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenclosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carin n? 13078143

(A AT SRR
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0278667/19
Vitima: TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIR Data do acidente: 28/08/2016
. ) L peg . . TEREZA MARIA DE JESUS
CPF: 327.526.793-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALVES MEDEIROS
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Laudo do IML - Lesbes corporais

Outros

FRANCISCO DAS CHAGAS ALVES MEDEIROS : 349.787.043-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIROS : 327.526.793-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s 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: 14/08/2019 Data do cadastramento: 14/08/2019
Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS ALVES MEDEIROS Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 349.787.043-91 CPF: 158.640.827-59

FRANCISCO DAS CHAGAS ALVES MEDEIROS ANDREZA ALVES DA CUNHA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0247392/18
NuUmero do Sinistro: 3180311585

Vitima: TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIR Data do acidente: 28/08/2016
TEREZA MARIA DE JESUS

CPF: 327.526.793-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: '\ =’ MEDEIROS

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIROS : 327.526.793-00
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, 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 documentacdo 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: 11/09/2018 Data do cadastramento: 11/09/2018
Nome: TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIROS Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 327.526.793-00 CPF: 024.208.707-86

TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIROS Alexandre Tavares Belfort
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Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIROS
N2 Sinistro: 3180311585

Vitima: TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIROS
Data do Acidente: 28/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180311585.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

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

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 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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13078143
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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 Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190479260 Vitima: TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIROS
Data do Acidente: 28/08/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIROS

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 14735369
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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 Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190479260 Vitima: TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIROS

Data do Acidente: 28/08/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIROS

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT , com preenchimento completo e
pagamento sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vitima/beneficiario ndo
alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impressao digital do ndo alfabetizado,
pois o entregue ndo atende a essas orientagdes. O formulario e maiores informacgdes
estdo disponiveis em nosso site.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentacdo 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 n? 14735498
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Para mais esclerecimentos, acesie o $ite http..i.rwww segurndnrntlder com. br ou Iigue para g S.ﬂ.C tIP\mT Qa0o 0221204 ou Q00 0221206
{L‘xcluﬁiw para pessoas Lom deficléntta audltlva e de fala) - .

- = - = f e " —
'INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: 1| . ' R . 1

i E nacessério o preenchiments completo de todos os campns COMm 0% dados do EEEIEEIQEB!Q ou da
SEMT rasuras, prara cotreta anéhse do seu pedndo de indeniza;iu Dados lncompioms O Incur:rems 1mpedem o banco de creditar

.opagamenm EEE y

A conta tnformada preci5a serdedl ljulﬂ,id_idg_dn_ﬂ;ﬁﬂli_mﬁﬂjﬂ oudeo EE.EBE&EN_T&E[ELE_Q&L 2 deve estar regularlzada ativa,
desbicqueada esem impedlimeanto para o credlto de mdemzacéo.-'reembulsu .

E ubrigatériu Rep ra:ventante Legai para-

Beneﬁciarm gn;;_f;_{.l 215 _m_bj tpai mae, lumr] oug Incapaz £om curadar O fmmulariﬂ deveré ser preenchide com os dados
do Begtesentante Lfgal {Pal, Méc, Tulor ou ‘Curador), Apenas o Represenianie Legai prf*clsar-a assinaro formularlc (no campo 2-
“Assinatura do Representanie Legal |

Beneficlirlo entre 16 ¢ §7 anos - Necessirio que o Beneﬁclaria seja mmwwwai “iae, Tutor).
| @ formulirio deverd ser prr»enchida com &3 dados do beneficisrio. Necessario que o farmulério seja assinado pelo menor de
idade {nc campo i "Assinatura do Beneﬁclanu"j e seu Reprasentante Legal {campu 2 ':I'ﬁ.ssmatura do Representante lagal™).

[

e e e AL j-l v fOPF davrtlma a N .Nmne mmptem da vitma
' RJ 526, ?‘?3 00 | ﬁ:eiﬁ Mag.gc oE FESUI ALVES MEDGILOT
] < : L Ty
DADDS DI’J RECEBEDGR DA ENDENIZA(;MJ BEN’EFIEJEHIG au REPRESENTANTE LEGAL
Ngtnemmplelu CPF ttutar da conta Profissa
|eeeza WARIA DE ,;rem #m&s Mﬁ:ﬂcﬁm %23 DA6 T3 00 | Do £
A [pderego ) i - . e Maetweta Camplemento -
VA 50}\4 }f—.&#j . : _ . 1 .33 -
L Ralryo . Cldade j | Estedn <ok
_BYerOS S AIRGS i TeRESs ths : Pravy | 6%.007- A30
© ] tman R ) L T ST . Telel’one TaleE
) — ' - - ! . : i ?EJ
Daclarg, sob bs penas da f6l e para fins de prava de resldénea jJunte 3 Seguradura Lider - DPYVAT, residlr no endere;o acima. Segue, oM anexo,
L c:&pra do comprovanke de rcsidﬁncla do endereco infermade.
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-| . FAIXA DE REHBﬁ MEINSAL E DADDS BANCARIOS

{21 RECUSQ INFORMAR 0 sE'uI;REN DA ) " 7] ATE RS 100000 (71 RS 1.001,00 ATE #5 3.000.00
a3 3,00, bu ATE G smo‘.i {rRs 5001 00 ATERS £.000,00 {75 7101,00 ATE RS 1000000 [ ACIMA DE RS 10.000.00
. 1 ‘ _ - :
|a CONTA POUPANGA {Somente pata os bangos aharm. Assinale uma opcc) "| JCONTA CORRENTE (todos o5 bantos)
GRBRADESCO (2371 (TBANCODO prAsk o1y (IMmad {341 ﬁf.,’l‘f“ -
7 [JEAIXA ECONOMICA FEDERAL (1047 . : TExEzs ufﬁﬂd :JE FEIWs A- MeoeRop(_
| &GEHclA .o T E_Egjm . 5 ) I AGENcm ) o ﬁEﬂNTA o
LQ#GB [|'HLGJJJJ}K 113-7 - |foresT [+ losniax (7]
l.,-_ finfarmar digito 3¢ erisgnl 0 (nfgeiar dfﬂltnse sty T, findarraer dfglko se ety M crr=nr diglie e erlatirh )

Declam que o3 dados bancérios siac de minha tutularldade e, comprovada d cobertura securitarla para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamentu da indenlzacia do Seguro’ DPVAT, mediante ‘o crédite na referida agéncia e conta.

'* ﬂpr::s efe:r.[vado o f:rédlm recunheqo e duu plena quitatio da velor Indenizado.
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: AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITU wiacs surss s = e
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSER 445712

o

Para mais gsclarecimentos, ace

(exclusiva para pessoas com deficléntta audithva e de falal - . i . .

sie o iite http:.f!inww.scguraduraﬂqer.corn.hr oo ligue ‘para & sﬁ.c DPWAT 0800 0221204 ou 0800 0221 206
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INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO: 11 . S

E necessdrio o preenchime

-0 pagamentg.

A conta informada pretisa

3 fiormularic deverd ser pr

sem rasuras, pata correta andlise do seu pedidade Indentzat 3o. Dados Incompietos ou Incorretosimpedem o banco de creditar
: - ! v o : : o ’ -
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Enhrlgatd_riﬂlHeprﬂ;:.en_l_aﬁt:e Legai para:' . ) ) o : R ‘
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“tssinatura do Representante Uegal®).  © . ol o coo o .
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h, L 57 ) -

PR ..
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Celegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Bolatim de Georréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001492/2018-56

Unidade de Registro: DELEGACIA GERAL DE FOLICIA CIVIL Resp. pelo Registro: Terasinha De Jesus Guimardes Lima Socusa
CatatHora: 1652018 - 18107

[~ . = % 0 .. DADOSDAQCORRENCIA j ]
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAD AQS CRIMES DE TRANSITO 2B/08£2016 - 19:00

Tipe Locat C-\

WiA PUBLICA ;

Municipio Bairro

TERESINA BUENDS AIRES

Endersgo

RUA BOM JESUS, N%;

Complemento Ponte de Referéncia

T i ' T DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS C . l

Nome: TEREZA MARIA DE JESUS ALYVES MEDEIRCS [ 50 ANDS ] Tipe Envoby.: WITIMA
RiE; 333978

MEe: ANA RODRIGUES DA SILVA P

Pal: IGNORADO

Enderaco: RUA -BOM JESUS, N 3311

Balmo: BUENOS AIRES

Cidade: TERESINA

Hoame: FERANCISCO DAS CHAGAS ALVES MEDEIRGE Tipo Envaly - RESPONSAVEL LEGAL/Noficianle
R{3: 9R2818 S5P Pl

Mie: TEREZA MARIA DE JESUS ALVES MEDEIRGS

Pal: VALDEMAR FERREIRA DFE MEDEIRDS

Endereco: RUA OLIMPIO COSTA NETD, W 3152

Complements: LOTEAMENTO CIDADRE VERDE

Baimo: SAMAPI

Cldade: TERESINA

Telefone(s). BE-8896.4405

NATUREZA{S) DA DCORRENCIA -~ i

Maturezais) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no ransito,

l

RELATO DA QUCORRENCIA 1

O DECLARANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CVIL E RELATA QUE SUA WAE JA DEVIDAMENTE
QUALIFICADA NESTE BO, SAIU DE CASA PARA UM COMERCIO EM FRENTE, E AQ TENTAR ATRAVESSAR A RUA, FOI
COLHIDA VICLENTAMENTE POR UM MOTQQAUEIED QUE NAG SOUBE IDENTIFICAR.DISSE QUE A VITIMA FO| SOCORRIDA
FOR UMA EQUIFE DO SAMU ATRAVES DO CHAMADC 435E LEVADA PARA HOSPITAL DE URGENCIA DE
TERESINA-HUT.QUE A WMESMA SOFREUY LESAQ CORPORAL DE ACQRDD CSOM O PRONTUARIO DE N° 41784745
DECLARACOES AQUI PRESTADAS SAD DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE,

Taresinha De Jesus Gui 18 Sousa - Mal 0083408  FRAMNCISCO DAS CHAGAS ALVES MEDEIROS - Ndticianta
EsSCRIFAC DE POLICIA Responsdvel pela Informacis

el Riede Baticts s, Reng
legado Geral ga Poileia Cfvi[{i?

Mat.: 108,674.3
Bokatim de Goomencie emitido e 16052018 18:08 - SisBOE2011-2018 AT Pdging 152

Governo do Estado do Piaui ’
Secretaria de Seguranga Publica | | ||| I | " " || “I |
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Comprovants de tasldsnnly -

LT

DECLARAGCAQ DE RESIDENCIA

Eu, TEKEZA wWARIA PNE FCiys ALVES WMEDGIRD S

RGne__ 353.948 , data de expedicio A /03742 Grgao 25P/PT

CPFne _2322.526-F93-00 | venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo ¢ verdadeire que resido
no endereco abaixe descrito seguindg, em anexo, documento comprobataric em

name de terceiro;

Logradouro
{Rua/Avenida/Praca)
oM ALSSS
Nuamero
o N-R L

Apto f Complemento

Bairro

RuennsS - AIRES
Cidade

TER & .9inmA
Estado

Pravi
CEP

bHQOT - 230

Telefone de Contato

(39) 22i4- 3360

E-rmail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: TLRESIM (PT). A% 0E A8RiIL OC 205¥

Assinatura do Declarante:




’ ’ SEu COHIED N
Pars contata anr-;
= Eletrobras s e Y9 G374537-5
Distribuigda Fiagi e NEMERD
B —

COMPARHIA ERERGETICH G0 Dl - b
A4, Ma=arh o 759 = CentrofSid = Temb - F N rw Hote Fiact  SERRO LB
CHo D5 A0 TLAMO0T ] bor Easnduak 14301 3515
MLk Fickl ) Canen &y Eramga Ektres - Sde -1 £ Tairka Sacistde B THt s = THER Fov e ruicda
hp—q-mwnmnmmdrmmwm et ol r 104 N b G 20T,

TGTAL & PHGAT (ST

CRRIL/GIE T e ot w6,

ALBERTO_ALVES OF HEDETROS
R, BOM JESUS 3311 MEMORARE

CPF: Q@RIseEalli3ze
CEP: B4.DET-Z38 _ TERESINA ROT: 17.881.37,52. 140000
DADGS D& LEFFLFRA HATAS I'm EFITLIAA
M st 15/04/ 2015
Anserie enteior 19483 /2018
TCamatance de puftisleapkn: Pedaims Letucw 17 /a5 a0l
Loy Mpdida: bl 17784/ 7818
Loemsurna Fab Lradu FCAM ADrETACTe: 18/24/2G1E
Cilel oeroy NORMAL - el e --qjﬁﬁ;gy- ET:
Clm.l'.lu'bcllm L I..li.'lv;ln Nﬂnt-eM:Edn- . Paste — “_Gdl'puht. iy LT
“RESIDENCTAL }Hnm . iAGR4lss LLiii o 372
H!S-'FﬂHICD Il i _“_ S i pr_a.;. tllt.a i i -
Mbpa esIv: CONSLRD 2 A R§ @ 747255 = 64,74
RA1E 115 CONTE, ILUNIH&CAQ pLE, cni:ga 6,11
FEW/I1E 47 CORRECAD MORETARIA 16 B3/1K a8l
%E¥§%$ i%% . ?thn EERHETRASD A3/ 15 -0 i,.31
Resi1 a3 5 Ri DE TMPO R3/18-06 a,19
oUT/1? 215
SET/LZ 73
ACODS1T7 53
WLAL? 46
JUNsL? 122 ;
THB|Fa 5 3F | B0
Y S? J: J3tide E‘_
4
'|-.

- l'IEH lG[H 4“?5@1’#“‘![: J'REI.'UFEGDE'I.’ENEIMDJTID

PRI T =g Ty i Zzzzz=as
Hesyhno . Waler R$ Fedormaess gaTstlriet d*.n!uisl v 1{!::1*] woaler & B
B5/2047 556,65 IOTAEELES e acresaiins bomic) 2fF oste deta, Cas ols]
L wem L dtiigls) e teghAted aldy abgslsls mrmoear o loly f2
:  drewierie-dy Dletrebras DisirBaices ani o ofs) cosore-
w._.‘eksi 4o Pzepniz. - ..

"ALIQUOTA GE JCHMS . COM F.'EAJI..m‘E OE 2%, CDNFI:IRHE DECRETO M 17.5E3,
DE 29 DE DEZEHBRO-DE 20317 .
LIGIE PA90 HEG @230 E FALH -OPCAQ VEHCIMENTO 1 5 18 15 2@ 25

N

nesemvano ap Fsca 2F S0 FSEZ Z0GE 5203 S3I6C. FECD, Fadd, 1AZE

Tur s

Oisritsreln: Budr de Ld'zuln:
Ere-pia. 21 "g; FLoR Y A 215@?:
T:aramiskn: T L TR
Erciirgoy- 4 "ﬂ Watsrdo PE, 614?
Trimnen: Va'ordo £ 2,17

- — FHOEC ADQRES DT COMl N LI E

5,31 10,63 21,25 3,24 6,48 12,95 3,03
a,8a .98 @,068

TERESINA-MARQUES B IBLE 8,29
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E-rmail
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Local e Data: TLRESIM (PT). A% 0E A8RiIL OC 205¥

Assinatura do Declarante:
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