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2702117- C3/ 2020-00971/ A CLASSIFICAR

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08555230320198205001

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A, empresa seguradora com sede a Av. Rio
Branco, 1489 112 Andar - Campos Eliseos - Sdo Paulo - SP - CEP: 01205-900, inscrita no CNPJ sob o numero
58.768.284/0001-40 e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do
Rio de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove GRIMALDI FIRMINO DE LIMA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 04/02/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 27/06/2018.
Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.350,00 (um mil e
trezentos e cinquenta reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientacdo jurisprudencial tragcada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo 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 questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo 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 indenizagdo sera 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 duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipagdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, nao tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
27/06/2018 apds 4 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 04/02/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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 . . . . . — -
[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 autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3do ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovacdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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

aoart. 373,1, CPC3.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

3“APELACAO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 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 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo 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 Publicagio: 24/03/2014)
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatodria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), o qual foi aceito pela beneficiéria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 04/02/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de R$
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

4RECURSO 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 UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio 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.
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Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor méaximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacédo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese 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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenacgdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de cdlculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.350,00 (UM MIL E
TREZENTOS E CINQUENTA REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdao do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

5
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indeniza¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversédo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagédo da inversdo do 6 nus da prova com base
no artigo 64, VI, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

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 citacio”

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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 esclarega:

inversdo do énus da prova decorrente da aplica¢éo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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. 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 razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de n201/2013 firmado entre este Egrégio Tribunal
e a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizacdo da pericia judicial, requer a
intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais)
em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagGes
sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos com endereco a Rua S3o José, n2 90, Grupo 810 a 812,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:20.0010-020, Tel: 21-3265-5600, corporativo@joaobarbosaadvass.com.br e que
as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do DR. ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR,
inscrito sob o n25432-0AB/RN, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 4 de margo de 2020.

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN
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QUESITOS DA RE

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

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a 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 j& 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 redugdo 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 repercussao, 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 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distincdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatbmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatbmica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatoémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produg¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou 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 neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitiv- | RS 1350000 | R§1012500 | R$6.75000 | R$337500 | RS1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, 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

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

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 | R$2.362,50 RS 945,00
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$1.687,50 R$ 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 337,50

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

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R§ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago

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

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 11/03/2020 15:07:46 Num. 54171031 - Pég. 9
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20031115074583300000052202072
1 NUmero do documento: 20031115074583300000052202072




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-A, 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 n® 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 Antdnio Martins Teixeira Junior, inscrito na OAB/RN sob o n? 5432, Thiago Miranda Gongalves de
Oliveira, inscrito na OAB/RN 9.379, Daniel Ramon da Silva, OAB/RN 14.156, inscrita na OAB/RN sob o n2 8.707 e
Fernanda Chirstina Fl&r Linhares, inscrita na OAB/RN sob o n? 12.101, todos com escritério na Rua Miguel
Arcanjo Galvao, N. 1952 - Ed Plenarium 92 andar, sala 906, Lagoa Nova, Natal - RN - CEP: 59.064-560, os poderes
que lhes foram conferidos por PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ac¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move GRIMALDI FIRMINO DE LIMA, em
curso perante a 192 VARA CiVEL da comarca de NATAL, nos autos do Processo n2 08555230320198205001.

Rio de Janeiro, 4 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBSA FILHO - OAB/RN 980-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Declaro ainda, sob as penas da lai e para fins de prova de residéndia furto a Seguradora Lider-DPVAT, residit no endereco abaixo,
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 5649 2018
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HOSPITAL MONSEN-IOR WALFREDO GURGEL
Admissdo de Internamento Hospitalar

N® FIA: 1160 12018 i Prontuaric; 1168118
Pacients: 60146 - GRIMALDI FIRMING DE LINA
{artdo SLIS.898003405607061 GPF: Dt Nasc: 14/02/1874
Idade: 43 ancs 11 meses 1B dias  Sexo. M Etnia; PARDA Estado Civik NAD INFORMADC
Mome da mie: LUISA FIRMING
Mome do pai;
Rua/Av: JERONIMO CAMARA N 1335
Complemanto; Bairro: BELA VISTA
CEP; 59550000 Cidade: JOAQ CAMARA
Telefohe: 84 §7579265 B4 87570285
Especialidade: NEUROCIRURGIA Unidade: POLITRAUMA Leito: 06

Responsavel: GRIMALDI FIRMING DE LIMA -
Usuério: FRANCISCO DE ASSIS MORAIS QUEIRGZ

[Admissfio: 04/02/2018 20:53.48  |Ala: [Ohbito: [Dias de permanéncia:

DIAGNGETICO INICIAL: 161.0 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL HEMISFERICA SUBCORTICAL
303040144 - '

DIAGNGSTICO FiNAL:

RESUMO DE ALTA

d
™
\\

NATAL, 04 de Fevereiro de 2018. ' ASSINATURA DO MEDIGO RESPONSAVEL - CRM
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Comprovanle de Sitnagio Cadastral no CFF https:tiwwsr receita. fazenci gov brfA plicacoes/SS1 ATCTACE..

BRASIL ‘ Servigos Barva GovBr
[HT[P:'HBR’A;SlL.GDV.BR}I'"'"""'""' o

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N? do CPF: 751.555.754-00

Mome: GRIMALDI FIRMING DE LIMA

PROTOCCO L |
RECFRIDO
Data de Mascimento: 14/02/1974 b 9 0UT 218

TERRA DO SOLACM
E CORRET(RANE SEGS

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: anterior a 10/11/19%0

Digito Verificador: DO

Comprovante emitido &s: 12:34:26 do dia 09/10/2018 {hora e data de Brasilia).

Cédigo de controle do comprovante: 3934.046D.ADC1. B35S

D018 12:35
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180474997 Cidade: Jodo Camara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA Data do acidente: 04/02/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO (HEMORRAGIA INTRACEREBRAL HEMISFERICA SUBCORTICAL).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes neuroldgicas que cursem com Em grau residual - 10
comprometimento de fungdo vital ou 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
autondmica °
Total 10 % R$ 1.350,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ
Assinatura:
- =
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180474997 Cidade: Jodo Camara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA Data do acidente: 04/02/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Si
Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO (HEMORRAGIA INTRACEREBRAL HEMISFERICA SUBCORTICAL).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

m

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes neuroldgicas que cursem com Em grau residual - 10
comprometimento de fungdo vital ou 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
autondmica °
Total 10 % R$ 1.350,00
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180474997

Vitima: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA

PARECER

Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Sequradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jodo Camara
04/02/2018

TRAUMATISMO CRANIANO.
QUADRO DE TONTURAS, ESQUECIMENTOS, DEFICIT DE ATENGCAO E SONOLENCIA.

RESULTADOS ADEQUADOS COM O TRATAMENTO PRECONIZADO.
LIMITAGCAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
Com sequela

30/10/2018

Urai de Oliveira

CRM do médico: 4315
UF do CRM do médico: RN
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % g o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Médico revisor

CRM do médico:

: JOSE ARTUR FIALHO AMORIM
52.31474-2

UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180474997

Vitima: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA

PARECER

Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Sequradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jodo Camara
04/02/2018

TRAUMATISMO CRANIANO.
QUADRO DE TONTURAS, ESQUECIMENTOS, DEFICIT DE ATENGCAO E SONOLENCIA.

RESULTADOS ADEQUADOS COM O TRATAMENTO PRECONIZADO.
LIMITAGCAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
Com sequela

30/10/2018

Urai de Oliveira

CRM do médico: 4315
UF do CRM do médico: RN
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % g o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Médico revisor

CRM do médico:

: JOSE ARTUR FIALHO AMORIM
52.31474-2

UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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1° OFICIO DE NOTAS

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
COMARCA DE JOAO CAMARA
Paualo Robertp Figueiredo de Sousqy
l' f; Tabelicio Piblico
/) CPF 140.738.034-68
*' Maria Helewi Cunha F. de Sousg
CEF 156277 80487

Sulstitutn

Bua Vercador Candido Barbosg, n

fvan Evarivto da Sifvg
PR 700,468, 514040
Subitituto
* 106, Centro - Jofo Cam ara-RIN — Fone: 3262-368%

Trasladd Primeiro. - PROCURACAG BASTANTE QUEFAZ —— — —

Livro n® 090-FS GRIMALDT FIRMINO DE LIMA, ns forma 2 se%
FI.8: 082

SAIBAM quuntos cste pablice instrumento de procuracio
bastante vivem que, no ano de dois mil e dezaitn) (2018), aos quinze (1 3) dias do més de agosto, nesta
cidade de Jodo Cémara, Estado do Rio Grande de Norte, em men Cariério, situado 4 Rua Vercador
Céndido Barbosa, n® 108, Centro, perante mim Tabelide Pbiico, tomparccer como oulorgante o
senhor GRTMALDI FIRMING DE LIMA, que declarou ser brasileiro, casado, pedreive, residents e
domicifiado § Rua Jerdnimo Cémara, n° 1335, Bela Vista, nesta cidade de Jodo Clmara-RN, portador
da eddula de identidade n? L399 A41-ITEF/RN e do CPR/ME 751,355.754-00, reconhecido oMo o
réprio por mim Tabelido Publico de cuja identidade e capacidade Jurtdica

¢ foi dito que por este insltumento nemeia e constii sua basta

(ISINEIDE SANTOS DL LIMA, que declaroy ser brasileira,
8 Rua Jerdnimeo Camara, n® 1335, Bely Vista, nesta cidade de
de identidade n° 1.421.807-ITEP/RN e do CPE/ME 000.555,
rEpreseniar os interesses do outorgante em tudo que se fizer nceessario, podeido, para tanto, assinar
todos os documentos referentes ao scgure DPYAT, incluindo Boletin de Ocorréncia, Declaragio de
Residéncia, Autorizagio de Pagnmento (Referentc & Conta Corrente p° 11742-0, Agéneia n® 5876.
9 - Banco Bradesco SiA), Ausdnela do TML (o outorgante declara fue ndo ha estabelecimento do
IML no municipio em que reside), assinar Declavagtio Circular Susep, e tudo mais praticar para o
bom ¢ fiel desempenho deste mandate, o que dard tudo por bom, firme e valioso, Procuragio
lavrada conforme minuta apresenfada pele ontorgante, Assim o disse, do gue dov £€, e me padiu
este instrumento, que the li, achou conforme, avetiow, oulorgoy ¢ como declarasse mais que ndo
podia assinar, em vietude de ter perdide parte dos movimentos de sey carpd. pediv ao senhor Oiiveira
Felix da Costa, portador da cédula de identidade n® 323 109-TITEF/EN e do CPF 229.595.644-712,
residente & doniciliade 3 Rua Cap. José da Penha, n° 34, Centro, nesta cidade de Jodo Cémara-RN,
’. || ; que assinasse este instrumento ao sey rogo, dispensadas as testemunhas termos do § 3% do Axt. 215,

i da Loi n® 10.406, de 10.01.2002. Procuragio passada de agordo_com o Proviments n® 02/32, de
i 10.69.82, publicado no D.O.E. em 22.10.82. u;:,_ﬁ

dou . I, pelo outorgante
ne procuradora, a senhorm
casada, do lar, residentc e domiciliada
Joiy Camara-RN, portadora da céduly
374-13, a quem outorga poderes para

. Tabeiido Piblico Substiuto desie
B 1 Oficio, digitel a presente, subscrevo e assing om publico eTase de que uso. Guia de Recolhimento do
! ,".. FL n® 7000003262849 ¢ FRMP n° 0060001475506. Selo de Autenticidade n® ABY 085155,
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istVi = 0000052202074
. o https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2003111507464800
4 L '1 Numero do documento: 20031115074648000000052202074
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1° OFICIO DE NOTAS ECORTEIOMADESER

’ i ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE

‘ / COMARCA DL JOAD CAMARA

ﬁ Paulo Roberto Figueiredo de Sousa

H : Tubelido Publice

4 CPF 140.738.034-68

f“ Muria Hefeni Cunha F. de Sousa Tvan Evaristo da Sifva

it

i CEF ]56.277 804-87 CER 70( 468 314-00

f Substitura Substituto

"' * Rua Vereadar Candido Barbosa, n° 106, Centro — Jo#o Cimara-RN — Fone: 3262-3688

*# Traslado Primeito " T PROCURACAC BASTANTE QUEFAZ

e Livro 1° 090-1'S GRIMALDI FIRMING DL I.IMA, na forma a sc%

FLS: 082

SAIBAM quanios cste pliblico instrumento de procuraclo
bastante virem que, no ano de dois mil ¢ dezoito {2018), aos quinze {15) dias do més de agosto, nesia
cidade de Jodio Cimara, Estado do Rio Grande do Norte, em meu Cartdtio, situado a Rua Vergador
Candido Barbosa, n® 106, Centre, perante mim Tabelido Piblico, comparecen como outorgante o
senhor GRIMALDI FIRMIND DE LIMA, que declarou set brasileire, casado, pedreiro, residenie ¢
domiciliado 2 Rua Jerénimoe Camara, n° 1335, Bela Vista, nesta cidade de Jodo Camara-RN, portador
da cédula de identidade n® 1.592.141-ITEP/RN & do CPLI/MF 731.555.754-00, reconhecido como o
priprio por mim Tabelifio Piblico de cuja identidads ¢ capacidade juridica dou . L, pelo outorgante
me foi dito que por este insttumento nomela ¢ constitei sua bastante procuradora, a senhora
OSINEIDE SANTOS DE LiMA, que declarou ser brasileira, casada, do lar, residentc ¢ domiciliada
5 Rua Jerdnimo Camara, n® 1335, Bela Vista, nesla cidade de Jofo Cémara-RN, portadora da cédula
e identidade n° 1.421.807-TTEP/RN e do CPE/MI 000.555.374-13, a quein outorga poderes para
represeniar os interesses do outorgante em tudo que se fizer necessario, podendo, para tanto, assinar
lodos os documentos referentes ao seguro DPVAT, incluindo Boletim de Ocorréncia, Declaragiio de
Residéncia, Aulorizagio de Pagamento {Referente i Conta Corrente n® 11742-0, Agtncia v’ 5876-
9 _ Banco Bradesco S/A), Auséneia do IML (o outorgante declara que nio hé estabelecimento do
IML no municipio em gue reside), assinar Declaracdio Circular Susep, e tudo mais praticar para o
bom e fiel desempenho deste mandato, o que dard tudo por bom, f{irme ¢ valioso. Procuracio
tavrada conforme minuta apresentada pelo outorgante. Assim o disse, do que dou &, & me pediu
este instrumento, que fhe |i, achou conforme, accitou, oulorgou € como declarasse mais que néo
podia assinar, em virtude de ter perdido parte dos mevimentos de seu corpe, pediv ac senhor OQliveira
telix da Costa, porlador da cédula de identidade n® 523, 100-ITER/RN & do CPl 229.595.644-72,
residente ¢ domiciliado & Rua Cap. José da Penha, n® 34, Centro, nesia cidade de Jodo Clmara-RN,
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1° OFICIO DE. NOTAS = -
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE PROTOCO L
COMARCA DE 10A0 CAMARA RECFRIDO
Paulo Roberto Figueiredo de Sousa § 9 0UT 2048
Tabelido Publica
L AOM
CPF 140.735.034-68 £ COMRE TORANE S86S
Maria Heleri Cunka F, de Sovsa Fvan Evaristo da Sifva
CPFE 136,277 8004-87 O 700 408 51408
Substittio Subsfibrte

Rua Vergador Cindido Barbosa, n” 106, Centrg — Jofo Cimara-RN - Fone: 3262-3688

Traslado Primeiro PROCURACAQ BASTANTE QUL FAZ
Livrg n® Q00-F% GRIMALLD FIRMING DE LIMA, na forma g 56%/
LS. 082

SATBAM guantos este piblice instrumcnto de procuragio
bastantc virem que, no ane ds dois mil e dezoito (2018), aos quinze (15} dias do més de agosto, nesta
cidade de Jofio Cdmara, Estade do Riv Grande do Norte, em meu Cattério, situads 3 Rua Vereador
Céndido Barbosa, n® 106, Cenivo, perante mim Tabclifio Pablico, compatecen como outorgante o
senfior GRIMALDI FIRMINO DE LIMA, que declarou scr brasileiro, casado, pedreiro, residente e
demiciliade 8 Rua Jerdnimo Cémara, n° 1333, Bela Vista, nesta cidade de Jofo Camara-RN, portador
cla cédula de identidade n® 1.599.141-ITEP/RN ¢ do CPE/MF 751.555.754-00, veconhecido como o

ropria por mim Tabelido Piblico de cuja identidade ¢ capacidade juridica dou [&. E, pelo outorganle
me ol dito gue por cste instrumenio nomeia e constitui sua bastante procuradora, a scnhora
OSINEIDE SANTOS DE LIMA, que declaron scr brasileira, casada, do lar, residente e domiciliada
Rua Jerdnimeo Camara, n® 1333, Bela Vista, nesta cidade de Jodio Camara-RN, portadora da cédula
de idenlidade n® 1421 807-1TER/RN ¢ do CPE/MF 000.555,374-13, a quem outorga poderss para
representar o5 interesses do outorgante et tude que se fizer necessario, podendo, para tinto, assinar
todes os documentos refercntes ao seguro DPVAT, incluinde Boletim de Ocorréneia, Declaragio de
Residéneia, Autorizagde de Pagamento (Referente 4 Conta Corrente n® 117424, Apéneia n® 5876-
9 — Banco Bradesco 8/A), Ausénein do IML (o cutorgantc declara que ndo hd estabelecimento do
ML, no municipio em que reside), assinar Decluaracio Circular Susep, e tudo mais praticar para o
bom e fiel desempenho deste mandato, o que dard tudo por bom, firme e valioso. Procuragio
lavrada conforme minuia apresentada pelo outergante. Assim o disse, do que dou 2, e me pediu
esle mstrumento, que lhe i, achou conforme, aceitou, outorgou e como declarasse mais que ndo
podia assinar, em virlade de ter perdido parte dos movimentos de seu corpo, pediu ao senhor Oliveira
Felix da Costa, portador da cédula de identidade n® S23000-ITEP/RN ¢ do CPF 229.595.644-72,
residente ¢ domiciliado 4 Rua Cap. José da Penba, n® 34, Centro, nesta cidade de Jofo Clmara-RN,
que gssinasse este instrumento an scu rogo, disponsadas as wsternunhbas termos do 8 5% do Art. 215,
da Lei n® 10406, de 100012002, Procuragiic passada de asord m o Provimento n® 02/82, de
10.09.82, publicado no DUOLE. em 22.10.82. Fy, Mbeliﬁo Pablico Substituto deste
1? Oicio, digitei a presente, subscreve ¢ assine em plblico e'raso de ue 150, Guia de Recolhimento do
TDF n* 7000003262849 ¢ FRMP n® 0000081475506, Selo de Autenticidade 0" ABY 096155,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0370330/18

Vitima: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA Data do acidente: 04/02/2018
CPF: 751.555.754-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: E&IZ’IALDI FIRMINO DE

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JOSINEIDE SANTOS DE LIMA : 000.555.374-13

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

GRIMALDI FIRMINO DE LIMA : 751.555.754-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacao 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/10/2018 Data do cadastramento: 09/10/2018
Nome: JOSINEIDE SANTOS DE LIMA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 000.555.374-13 CPF: 021.292.004-94
JOSINEIDE SANTOS DE LIMA GERCIA LOURENCO DA SILVA
Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 11/03/2020 15:07:47 Num. 54171033 - Pég. 38
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0370330/18
Numero do Sinistro: 3180474997
Vitima: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA Data do acidente: 04/02/2018
CPF: 751.555.754-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EIF;IIXIALDI FIRMINO DE

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

GRIMALDI FIRMINO DE LIMA : 751.555.754-00
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

Documentacdo 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/10/2018 Data do cadastramento: 15/10/2018
Nome: JOSINEIDE SANTOS DE LIMA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 000.555.374-13 CPF: 021.292.004-94
JOSINEIDE SANTOS DE LIMA GERCIA LOURENCO DA SILVA
Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 11/03/2020 15:07:47 Num. 54171033 - Pég. 39




C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA
N2 Sinistro: 3180474997

Vitima: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA
Data do Acidente: 04/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSINEIDE SANTOS DE LIMA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180474997, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050579

0
=]
Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 8
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 11/03/2020 15:07:47 Num. 54171033 - Pég. 40
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C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA
N¢ Sinistro: 3180474997

Vitima: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA
Data do Acidente: 04/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSINEIDE SANTOS DE LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180474997.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

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

N
w
a
z
>
Z
\
-
O|
©
i<
@
S
)
N
=}
S
=
o
[
=
o
S
=
o
=)
@
o

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

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

(-

o0

g

. g
Atenciosamente, i)
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 11/03/2020 15:07:47 Num. 54171033 - Pég. 41




. B2

12 OFIC10O DE NOTAS -
ESTADG DO RIO GRANDL DO NORTE
COMARCA DE JOAO CANMARA

Paulo Roberto Figueiredo de Sousa

o Tabelido Pablico
o CPT 140.738.034-63
Marita Helewi Cuntia F. de Sousa Tvan Evaristo da Silva
CPF 156277 8304-57 CPF 790 4685 14-00}
Suhstitua Substituta

Rua Vereador Candido Batbosa, n® 106, Centro — Jodo Cdmara-RN — Fone: 3262-3688

Traslado Primeiro PROCURACAO BASTANTE QUE FAZ

Livro n® Q9045 ORIMATDI FIRMING DE LIMA, na forma a sc%/
F1.8: 082 _ o
L SAIBAM quantos este pOblico instrumento de procuragiio
bastantc virem que, no ano de dois niil e dezoite (2018), aos quinze {15) dias do més de agosto, nesla
cidade de Jofio Chmara, Estado do Rio:Grande do Norte, em meu Cartério, situado & Rua Vereador
Candido -Barbosa, n® 106, Centro, perante mim Tabelifio Publico, compareccu como oulorgante o
senhor GRIMALDI VIRMINO DE LIMA; que declarou ser brasileirc, casado, pedieiro, residente e
dowiciliado 2 Rua Jerbnimo.Camara; n® 1335, Bela-Vista, nesta cidade. de Jodo Cémara-RN, portador
da cédula de identidade n® 1.599.141=ITE*/RN e do CPFMF'?SI.SSS.TSdr-O[}, reconlecido como o
téprio por mim Tabelifo Piblicd d¢ cuja identidade ¢ capacidade juridica dou €. E, pelo outorgante
ne foi dito que por este insiumonto nomeia e coh_s_titui sug bastanie procuradora, a senhora
OSINEIDE SANTOS DE LIMA. que declarou ser brasiléira, casada, do lar, residenle & domiciliada
. Riua Jerdnimo Cémara, n°® 1335, Bela Vista, nesta cidade de Jofio Cémara-RN, portadora da cédula
de identidade n° 1.421.807-ITEP/RN ¢ do’ CPF/MF 000.535.374-13, a quem outorga paderes para
reprosentar os inleresses do outorgante e mdo que se fizer fecessirio, podendo, para tanio, assinar
todus os documentos feferentes ao sepuro P incluindo Boletim de Ocorréncia, Declaragiio de

Bﬂiﬁjéﬁ@utorizaﬁ%ﬂgémﬂm Referénte & Conta Corrente o 11742-0, Agéneia n” 5876~

.9 — Bance Bradesco S/AY, Auséncia do IML (¢ culprgante declara gue nio hd cstabelecimento do
L T MURICIPT 1'e_reside),'asslir1'ar Beclaragiio Circular Susep, © tudo mais pralicar para o
bom e fiel desempenhe. deste mandato, .0 que dard (ndo por bom, firme e valioso. Procuragio
lavrads eonforme minuta apresentuda pelo gutorgante, Assim ¢ disse, do que dou £, e me pediu
este instrumento, que lhe li, achou conforme, acefionl, outorgou ¢ como declarasse mais que nao
podia assinar, cm virtude de ter perdido parte dos movimentos de sew corpo, pediv ao senhor Oliveira
Felix da Cosla, portador da cédula de identidade n® 523.109-1TREP/RN e do CPF 229,595 644-72,
residente ¢ domiciliade 4 Rus Cap. José da Penha, n* 34, Cealro, nesta cidade de Jofo Camara-RN,
guc assinasse este insirumento 80 seu rogo, Jispensadas as testemuinhas termos do § 3° do Art. 2135,
da Lei n® 10:406, de 10.01.2002, Provuracdio passada de asordg_sem o Provimento n® 02/82, de
10.09.32, publicado no D.O.E. em 22.10.82, Eu, %beliﬁo Publico Substituto desle

|® Oficio, digitel & presente, subscrevo ¢ assine em pablico e'raso de que uso. Guia de Recolhimento do -

FDJ 1 7000003262849 e FRMEP u° 800060147550, Selo de Avtenticidade n” ABY 026155, PR T I
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B2
PROTOCOLO
] RECERIDO
' O g ' ; 13 SET 08
1° OFICIO DE NOTAS FERRA 0O SOLADH
ESTADO DO RIO GRANDE D0 NORTE
COMARCA DE JFOAOD CAMATA EEORRETORADE SEes
Paule Roberto Figueiredo de Sousy
o Tabelido Miblico

Lo CPF 140.738.034 68
Maria Helen! Cunha F. de Sousa
CPF 156,277 8487
! Fubstituia
ff\;J i Rua Vereador Candido Bathosa, n® 106, Centro — Jo

fvar Evaristo da Sifva
CFF 700 468 5 4-00
Substiinio

do Cédmara-RN — Fone: 3262-3658
Traslado Primeiro ' P_mjﬁlﬁﬁ“ﬁéﬁﬂﬁ(ﬁ FAZ T
Livro n® 0%)-FS

GRIMALDI FIRMING B LIMA, na fottna a segnir:
FL.5: 082 _ P _ .

-\L'a:'l b - bAIBAM quanios este phablico instrumenio do procuracio
1}"-‘1‘\""-\. bastante virem que, no ano de dois.mil ¢ dezoito {2018}, a0s quinze {15) dias do més de #g0sto, nesta
-"‘1'1- ! cidade de Jofio CAmara, Estado do Rio:Grande do Norte, ém mcu Caridrio, situado 3 Ruz Vereador
b ;

Céndido -Barbosa, n® [0, Centro, peranté mim Tabelido Piblico, COMPArccey Come outorgante o
senhor GRIMALDI FIRMIND DE LIMAg; que declarow-ser hrasileiro, casade, pedreiro, residente e
domiciliado 4 Rug Jeronimo.Cémara,; n® 1335 Bels Vista, nestd cidade. de Joiig Cémara-RN, partador
da cédula de identidade n® L399 [41-1TEP/RN ¢ da CPE/ME. 7531.555.754-00, reconhecido COMGo O
roprio por mim Tabelifo Pablicd de cuja identidade ¢-capacidade juridica dou f2, E, pelo ontorgante
e foi dito que por cste instrumente nemela e conslitul sua bastante procuradors, a scnhora
OSINEIDE SANTOS DE L] 1A, que declaroy ser bmsifé_ii'a, casada, do lar, residente ¢ domiciliada
@ Rua Jerdnime Camara, n® [335; Belu Vista, nesta vidade de'Todo Camara RN, portadora da céduia

! 374-13, a quem outarga poderes para

o

fde identidade n° 1.421.807-ITFP/RN o do CPF/MF 000.55s.

Teprescntar os interesses dg ontorgante em fudo que sé fizer necessério, podendo, para tanto, assinar

todos os documentos feferentes-ag seguro DPYAT; incluindo Boletim de Qcorréncia, Declaracio de
. L . . 2L . . N ""_‘_"‘7-,—-—_‘—'—--——,\—-—.-—-..,—’“
Residéncia, Aulorizagio de agamento (Referente A Conty, Corrente n” 11742-0, Agénela n® 5876
9 — Banco Bradesco B/A), uséncia do IMI. (o outorgaite declara qué hio ha estabelecimento do
0 MUATER i reside), assinar Declaragiio Circufar Susep, ¢ tudo mats praticar para v

bom e ficl desempenho deste mandaio, o que dard tuder par bom. frme e valiose. Procuragio

lavrada cenforme minvia apresertada pelo sutorgante. Assing o disse, do que dou 8, e me padiu

este instrumento, que lhe 1, achou conforme, accitou, outorgou e como declarasse mais que niio
podia assinae, em virtude de tor perdido paite dos movimenios de seu corper, pediu ao senhor Oliveirg
Felix da Costa, portador da cédula de identidade n° 523.109-TIEP/RN e do CPF 229,595 64472,

Penha, 1° 34, Cewire, nesia cidade de Jofio Cdmara-RN,

oo

L

e
S

a

o
S
i

e

residente e domiciliado 4 Rug Cap. Jos¢ da
dispensadas as testemunhas termos do § 57 do Art. 2185,
da Lei n* 10406, de 160401 2002, Procuragiio passada de agord
10.69,82, publicado no D.O.E. em 22.10.82, Eu,_ _» Tabelifo Pliblico Substituto deste
as0 de que.uso. Guia de Recolhimento do -
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31l =RE14,17 e et etk ’
TRIMY - RS 146 : ; S, W
FUNARHCE . REnd)
1Bz - B2 . s

. - - g -1 E CORMETORA OF SEG

vewso FO Lok Ao, rpeti

- Actoge do Outorgante )
SRS S verdade
M CUNHA F DE SOUSA,

b WARISTO DA SILva,

que assinasse cite instrumento ap SelU rogo,
m o Provimento n® 02/82, do
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PROTOCOLO |
RECEBIDC

1* OFICTO DE NOTAS
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE Ll vty
COMARCA DE JOAO CAMARA ;
Paule Reberto Figueiredo de Sousa
4 Tubelifio Publico
CEF 140.738.034-68

arta Beleni Ctha F. de Sousa Fugn Evariséo dua Silva
CPF 156277 8(14-87 CPE 790 468.514-00
Saphstitude Subsiiulo

Rua Vereador Chndido Barbosa, n® 106, Centro — Jofio Camara-RIN - Fone: 32623683

Traslado Primeizo PROCURACAQ BASTANTE QUL FAZ
Livro ne 090-1'S GRIMALDI FIRMING DE LIMA, na forma a sc%/

FLS: 082

 BAIRBAM quantos este publico mstrumento de procuragio
bastante virem que, ne ano de dois.mil & dezaito (2018), acs quinze (13) dias do mis de agosto, nesla
cidade dc Jofiv Camara, Bstado. do Rig:Grande do Norté, em men Cartdrio, situado 4 Rua Yergador
Candide Barbosa, n® 106, Centro, peranié mim Tabelifio PUblico, compareceu como oulorganie o
senhor GRIMALDI FIRMING DE LIM#Aygne declarou ser brasileiro, casade, pedreiro, residente ¢
domiciliade & Rua Jerdnime.Camara, n® 1335, Bela Vista, nesta cidade de Jofio Cémara-RN, portador
da cedula de identidade n° 1.599, 14 1-ITEP/RN e do ﬁlPFi’i\}iFf-?S1.555.’?54-0{], reconhecido como o
préprio por mim Tabelido Publicd de cuja identidade e capacidade juridica dou f&. i, pelo outorgante
ke foi dito que por este instrumgnle nomeis & constitui sea bastante procuradora, a senhora -
JOSINEINE SANTOS DE LIMA, que declarou ser brasileiza, casada, do lar, residente e domiciliada
| |4 Rua Jerénimo Cimara, n°. 1335, Bela Vista, nesta cidade de Joio CAmara-RN, portadora da cédula
e identidade n° L421,807-ITEP/RN e do CPE/MF 000.535.374-13, a quem ouforga poderes para
i | {representar os, intercsses 46 outorganie e tude que sc fizer necessdrio, podendo, para tanto, assinar
todos os documentos referentes ao segiire DPVAT, incluindo Bolgtim de. Ogorréngia, Declaragfio de
Residéncia, Autorizacio de Pagamento {Referente 3 Conta Corrente n” £1742-0, Agéncia n® 5876-
@ _ Banco Bradesco S/A), lec

huséncin-de ML (v putorgante declara que ndo ha estabelecimentlo do
NG MuUnigipe & reside), assinar Declaragio Circular Susep, ¢ tudo mais praticar para o
hom ¢ fie] desempenho deste mandato, o que dard tudo por bom, fime ¢ valioso. Procuragio
laveada confarme mintta apresentada pelo outorgante. Assim o disse, do que dou fe, e me pediu
este instrumento, que The li, achou. confoeme, aceitou, outorgou ¢ comd declarasse mais que ndo
podia assinar, em virtude de ter perdido parte dos movimentos de seu corpo, pediu ao senhor Oliveira
Felix da Costa, portador da cédula de identidade n® 523.105-ITEP/RN e do CEF 229.595.0644-72,
residente & domiciliade & Rua Caup. José du Penha, n® 34, Centro, nesla cidade de Jofo Cémara-EN,
que assinasse esle instruimento ac seu 10go, dispensadas as testem unhas termos do § 5° do Art. 215,
da Lei n® 10406, de 10.01.2002. Procuragio passada de apord m o Provimento n® 02/82, de
100.08,82, publicado no D.O.E. em 22.10.82. By, %heliﬁo Piblico Substituto deste
1* Qficio, digitei a presente, subscrevo e assino em pablico c'raso de que.uso. Guia de Recolhimente do -
TDM o TOOD0U3262849 ¢ FRMT n* (000001475506, Selo de Autersilicidade n® ABY 0961535, r FRUT":}}COL ) _'i

Provinwalo VA5 - CRTIRE pl
euglimentoz - TUF 53,34 : RECEBIDO

FDI ~RE 4T . —_ :

AP —RE . 3 i W
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FIGUEIREDQ DE SOLUSH (=i RN
clat do Registro de wisgin e - T T vETdAde
NI CUNHA F DE SOUSA '
RISTO DA SILVA

) 1"_-‘." Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 11/03/2020 15:07:47 N 5417 4
par htt'ps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listView.seam?x:2003l115074648000000052202074 um. 1033 - Pag. 44
1 NUmero do documento: 20031115074648000000052202074



Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180474997
Nome do(a) Examinado(a): Grimaldi Firmino de Lima
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Geronimo Camara, 1335

Bela Vista Joao Camara RN CEP: 59550-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / RN ] 001599141
Data local do acidente: [ 04/02/2018 ]
Data local do exame: [ 30/10/2018 ] NATAL [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMATISMO CRANIANO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIANO COM HSD.
Data da Alta: 18/07/2018

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
QUADRO DE TONTURAS, ESQUECIMENTOS, DEFICIT DE ATENGAO E SONOLENCIA.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
INVALIDEZ DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIL.

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

% do dano: (X)10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

Uraf de Olivai
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Uﬂfal Ut:h{ul,

Carimbo com Nome e CRM DR, URAI DE OUIVERA
QRTOPEDHA | TRAUMATOLOGEA,
CRMEH 4313
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Coverne da Estado dt Rla Grande do Norte
Socretaria de Estade da Sequranga Pibliza e da Defesa Social
Palicla Civil
Deiegacia Eletrdmica

EOLETIM DE QCORRENCIA

Tiracs Todlicial. 167 DE| EGACIA FEGIONAL - JURD ZAMARA
Einlesegn: TUA T4 FERRLISA DE FARIAS. 2 SERTRD, JOBD CARARS
. IRENTIFICAGAD DO BOLETIN -~

11 Presoedor 1201 SaaUNICERs & 1.3 Dor de Crpedigiar | 2NCG2015 ER.32.02
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A7 Sexe MASCUITHC A6 Crnentagie Senual:
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5.2% Cifade: JOEL CAMARA s 2.24 CEF:
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7 1.11 Cor do weisdo: PRETA 7442 Tapn do veicula: MOTICIGLET
FA1T Moda Figum: 4,34 MirnErs do Mot
7.1.15 Peonnd e propnélare: GUTEMBERS SAHTOS L= L r.y 2.4,16 wincule $0m & Cnrminsi
7.1 Momi: no condulsar: GRELA O] FIRMIMG DE LIMA

T.1. 18 Dlgervagins:

8- DADOS D OCORRENCIA
9, NG FATOS
8.4 Histérieo
0 DL ARANTE CONPARFIEL A E4TA DELTGACHS PARA NOS INFORMA:E QUE. ERTAVA EM DIREGAD A SUA CASA, PILOTANDS S0 MOTOGRILETA,
GIAMDD BATTU EM LK BURACH, TERCEMDC CONTROLE [ CAIMDE: AQ CHAC, GUE FOI SOCDERIDS PrLA SarTRIED CEMARA M RDEPITAL WALFREDO
TANCEL i fIATAL, FADS M DIFSE” —_—
9.2 Infermagoes do CIDSP

10, COMPLEMENRTUS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADC)

11, RECLARAGAD

Crap lrclarantas), sub a8 perss da =i, corlirman gues 85 lornaghes dgu regislradas 550 werdadeirps
Dizla AFAOGRO1E 00.32.02

Foliciat Lnberiszade

Alerdimenls, 205a090 « JOST CARLDS DE OLIVEIRA HCTO
| Mpresya por: 2075850 _JEEE CARLOS DE OLIVEIRA METS Bin S A0GP0TE 9P
FirlEL DO BOLET I DE DCGRERGI A

T OLD |
7§ hoo 108

i SOLADM
l\ E%% .%%T.Gnhn‘a BEGS

Paginz 11

B TR

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 11/03/2020 15:07:47

https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/Consul istVi :
' htt .br: taDocumento/listView.seam?x=20031115074 Num. 54171033 - Pag. 46
1 NUmero do documento: 20031115074648000000052202074 plnonononsEz0R0T i



PROTOCOLD |
RECEBIDO

Governd da Estade do Rig Grande do Norte W
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Snbstituta Subsiitico

Rua Vereador Cindide Barbosy, n® 106, Centro — Jofie Cimara-RN — Fone: 3262-3688
' PROCURACAD BASTANTE QUE FAZ

" GRIMALDI FIRMING DE LIMA, na forma a 35%/

- SATBAM quantos estc publico instrumento de procuragido
bastante viretn que, no ano e doi&;.mil_e_d_t;zoiio {2018}, aps quinze (15) dias do més de agosto, nesta
cidade de Join Cimara, Esindo.do Rmﬁmnﬂe do Morte, em meu Carldrio, situado 3 Rua Versador
Céandido -Barbosa, n? 106, Centro, perante mim Tabelifo Piblico, compareceu como outorgante o
senhor GRIMATLD! FIRMING DE LIMA;; que declarou ser brasileiro, casado, pedreiro, residente ¢
domiciliado & Rua Jerdnime.Cémara, n° 1335, Bela Vista, nesta cidade de Jodo Camara-RN, portador
da oédula de identicdade n® 1.599.141:ITEPMN e do CPFMF 751.555.754-00, reconhecido coma o

tprie por mim ‘Tabelifo Piblico de ¢uja identidade ¢ capacidade juridica dou £€. L, pele outorgante

ne lol dito que por cste. instrumentc nomeia e constitui ‘sua bastante procuradera, a senhova
OSINEIDE SANTOS DE EIMA, que declarou ser brasileirs, casada, do lar, residente ¢ domictliada _

3 Rua Jeronimo Cimara, n° 1333, Bela Vista, nesta cidade de Joo Céimara-RN, portadora da cédula -
de identidade n® 1:421.807-ITLP/RN ¢ do CPE/MF (00.555.374-13, a quem outorga podercs para
representar o3 intercsses du outerganic em tudo que s¢ flzer necessario, podendo, para fante, assinar

todos ds documentos referentes ao segure DPVAT, incluindo Boletim de Qcorréncia, Declaragdo de
Residéncia, Autorizacfio de Pagamento (Referente & Conta Corrente n® 11742-0, Agénceia n® 5876-

9 — Banco Bradesco §/4){ Auséncia do IML To otforganie declara que ndo ha stabelecimenio do

Tvarn Evaviste da Silve

Traslado Pritneiro
Livto n* 000-F8
FL&S: 082

e ey,

IML .no anmicipio cm que reside), assinar Declaragdo Circular Susep, e tudo mais praticar para o
“Fom & [icl desempentio destc mandato, o que dard tude por bom, firme e valioso. Preeuragao
lavrada conforme minuta apresentada pelo outorgante. Assim o disse, do que dou £2, & me pediv
este instrumento, que The 1, achou confurme, accitou, oumi"guu e como declarasse mais que nio
podia assinar, em virtude de ter perdido paric dos movimentos de seu corpo, scdiu ao senhor Oliveira
Felix da Costa, portador da cédula de identidade n® 523.109-ITER/RN c do CPF 229.595.644-72,
residente ¢ domiciliade & Rua Cap. Jusé da Penha, n® 34, Centro, nesta cidade de Jofo Clmara-FN,
que assinasse esle instromento ao seu rogo, dispensadas as testemunhas termos do § 5° do Art. 2135,
da Lei n° 10406, de 10.01.2002. Procuragio passada de agordg gem o Provimento n® 02/82, de
10.09.82, publicado no D.O.I. em 22.10.82. L, = Tabeliio Plblico Substilule deste
19 Oficio, digilel a presente, subscrevo ¢ assino em pablico ciraso de que uso. Guia de Recothimento do
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Rua Vercadar Céndido Barbosa, n® 106, Centro ~ Jofio Cimara-RN — Fone: 3262-3688

‘'raslade Primeiro . PROCURACAOQ BASTANTE QUE FAZ
Livre n® 090-FS GRIMA LD FIRMINO DE LIMA, na forma a segu%/
FLS: 082 e '

- SAIBAM quantos este publico fnstrumento de procuragio

‘bastante virem que, no ano de dois.mil.e dezoito (2018), aos quinze (13) dias do més de ugosto, nesta
cidade-de Jofo Cémara, Estado.do RioGrande do Noste, em meu Cartdtio, situado & Rua Vereador
Céindido-Barbosa. n° 106, Centro, perante mim Tabeli#o Pibiico, comparcceu como outorgantc o
senhor GRIMALDE FIRMING DE LIMAq que declarou ser brasileiro, cdsado, pedreiro, residente e
domiciilado 4 Rua Jerfnime.Camara, n® 1333, Bela Vista, nesta ¢idade.de Jofio Camara-RN, purtador
da cedula de identidade n® 1.599.14 [-TTEP/RN ¢ do CPF/MF 751.555.754-00, reconhecido como o
vésprio por mim Tabeliio Pdblicd-de cujs identidade e capacidade juridica dou (é. E, pelo outcrgante
¢ foi dito que por este instrumento noméia e constitii sua bastante procuradora, & seithora
OSINEIDE SANTOS DE. LIMA, gue declarou ser brasileira, casada, do [ar, residente ¢ domiciliada
Rua Jerdnimo Cémara, n° 1335, Beia Vista, nesta tidagde de Jodo Cimara-RN, portadora da cédula
de identidade n° 1.421,807-ITEP/RN e.do CPI/ME (00.555.374-13, a quem outorga poderes para
representar os intercsses do outorgante em tudo que se fizer necessdrio, podendo, para tanto, assinat
todos’os documentos referentes ao seguro DPVAT, incluindo Boletim de Qcorréncia, Declaragio de
Residéncia, Autorizagio de Pagamento (Referentc & Conta Correnfe n® 11742-0, Agéncia n® S876-
|8 — Banco Bradesco S/A)| Ausincia do TML (0 oulorgante declara qiie nae ha estaﬁ@gcime:ﬂgﬂg_
TML no municipio em quc reside), assinar Declaragho Circular Susep, ¢ tudo mats praticar para o
Bom ¢ fiel desempenho desic mandato, o gue dard wwdo por bom, lirme e valioso. Procuracio
Iavrada conforme mingty apresgnta'da pelo outorgante. Assim o disse, do que dou &, & me pediu
este instrumento, que lhe 15, achou conforme, aceito, outorgou e como declarasse mais que nfo
pudia assinar, em virtude de ter perdido parte dos movimentos de scu corpo, pediu ao senhor Oliveira
Felix da Costa, portador da cédula de identidade n® 523.100-ITEFRN & do CPF 220,595 644-72,
residente ¢ domiciliado 4 Rua Cap. José da Penha, o° 34, Cenfro, nesta cidade de Jodo Chmara-RN ,
que assingsse este instrumento ao scu rogo, dispensadas as lestemunhas rermos do § 5° do Art. 215,

da Lel n° (0406, de 10L01.2002. Procuragio passada de sgord w o Provimento o® 02/82) de
10,0932, publicado no D.0OE, em 22.10.82. Eu, Mbcliﬁo Pihlico Substituto deste

1 Oficio, digitel a presente, subscreve ¢ assing en1 piblico eltaso de que use. Guiz de Recolliimenio do
FD.J a* 7000003262849 « FRMP n° 0009001475506, Selo de Autenticidade n® ABY 096155, [ PROTOGCOND
A e RECEBIDO

FRMI —RE15E 5% > i

FLRCFE . faaw i 1 25 e, - .

ELTHARFLR - B8 a1 . p |

155 —RE2AE

TERRA OO SOU AL
Tatal REWIG

F?J D,: '}L /ﬁﬁb @f a_e CORKETORADE SFGS
e 3

A rogodo Ou-tc»rgantc

' o -tEC GRmenn, 1§ do_flGogev o darpf?
© DE NOTAS A [ oL
1 FIGUEIREDD DE OGS = tstemunhe e Ba vardads

izl do Ragistro de irdvg (s
frhll CUNHA F DE S00US A

Num. 54171033 - P4g. 49




TOLP‘
RECFRIDD

S ;-:;% .
W(/ R
0 ? ﬂ

| PROTO
E c:onnemmns SEG RE Cpé;géu
/‘3 Ej\ Uﬁ - 1° OFICIO DE NOTAS TERRA DO SOLADN

: E
_ ESTADQ 110 IO GRANDE DO NORTE CORRETORAOE SEGS

i : COMARCA DE I0AQ CAMARA
i & - Paulo Roberto Figueiredo de Sousa
4 Tubelido Publico
CPF 140.736.034-6%

Mcrmz Heleni Cunha F. de Sousa Frean Evaristo da Stha
CPF I56.277.804-57 CPF 790 468 514-04
Swbstituta Substizutn

Rua Vereador Cindido Barbosas, n® 106, Centro — Jofe Cimara-RN - Fone: 3262 3684

Traslado Primeiro : ) PROC URACAO BASTANTE QUEFAZ
Livio n® 090-F§ GRIMALDI FIRMING DE LIMA, na forma g seguir; [«
FLS: 082 L ' X
&:AIBAM quantt:vs cste pitblica. instrumeto do procuragio
bastantc virem gue, no ano de dois.mil.e dezoito (2018), aos guinze (15) dias do mé& de agosta, nesta
cidade de Jofo Cémara, Estado do Rig: lf_uande do MNeate, em meu Carldrio, situado 3 Rua Vereador
Cindido - Barboga, n® 1136 Centro, perante mim Tabelifio POblico, comparecen como outorgantc o
senhor GRIMALDT FIRMING DE LEMA—;:_;LLJ_F_ declarou sor brasileiro, casado, pedreiro, residente e
domiciliado & Rua Jernimo.Cémara, n® 1335, Belu Vista, nesta éidade.de Jofio Cémara-RN, portador
da cédula de identidade n® 1.599. 14 <[ TEP/RN & do- C,PFEMI 751.555,754-00, reconhcc[do como o
proprio por mim Tabelifio Pablicd de Ccuja identidade e capacidade juridica dou fé. E, pelo outorgante
e foi dito que por este instrumento nomeia e constilli sua bastante procuradora, a senhora
OSTNEIDE SANTOS DE IIMA, que declarou ser brasileira, casada, do lar, residente e domiciljada
4 Bua Jerdmimo Clmara, n® 1335, Beld Vista, nests sidade dc Jodlo Cimara-RN, portadora da eédula - -
de identidade n® 1,421, 807-ITEP/RN e do-CPF/ME (4. 555 374- 13, a quem cutorga poderes para
vepresentar os interesses do outorgante’ em tudo que se fizer necessdrio, podendo, para lanto, assinar
tados os documentos referentes ao seguro DPVAT, incluindo Boletim de Ocomréncia, Declaragiio de
Residéncia, Autorizagio de Pagamento (Referente & Conta Corrente n°® 11742-0, Agénceia n° 5876-
9 - M&M&} Auséneia do TML 7o oulorgante_ declara qle ndo b est_a_l:lg_l_cﬂn_cn_oﬂﬁ'
IML .no_municipio em que reside), assinar Declaragio Circular Susep, e tudo mais prativar pars o
“liom e fie] desempénho deste mandato, o gue dara tudo por bom, firme ¢ valiose. Procuragéo
lavrada conforme minuta apresentada pelo sutorgante. Assim o dlssc do que dou fé, e me pediu
esle instrumento, que lhe Ji, achou conforme, aceitou, outorgon e come declarasse mais que nio
podia assinar, em virtude de ler perdido parte dos movimentos de seu corpo, pedic ao senhor Oliveira
Felix da Costa, portador da cédula de identidade n 523.109-ITEP/RN e do CPF 229.595.644-72,
residente e domiciliado & Rua Cap. José da Penha, n® 34, Centro, nesta cidade de Jofio Cémara-RN,
que assinassc esle inslrumento ao scu rogo, dispensadas as testemunhas termos do § 5° do Art, 215,
da Lei n® 10406, de 10.01.2002, Procuragfo passada de agord tt 0 Provimento n” 02/82, de
1(! 09.82, publicado no D.O.E. em 22.10.82. La, % , Tabeligo Pablco Substituto deste
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= BPLETIM DE ATENDIMENTO N° 5649 ;'2018
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Paciente:60146 - GRIMALDI FIRMINO DE LIMA (43211 m 18 d) ' Q
Nascimento: 14/02(1974  Natural JOAO CAMARA.BRASIL / E‘m \Q
CNS: 898003405607061 CPE nh \
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1° OF1C10 DE NOTAS - )
ESTADO DU RIO GRANDE DO NORTE
COMARCA DL TOAQ CAMARA
Paulo Roberto Figucirede de Sousa
# Tabelido Fiblico
CPF 140.738.034-68

. .SATBAM quantos ests pablico instrumento de procuragio
bastante virem que, ne ano de doismil g.dgzgiw-(zo 18); aos quinze (15) diss do més de agoste, nesta
cidade de Jofic Cémara, Estade do Rin.Grande do Norte, em meu Cart6rio, situado & Rua Vergador
Candido Barbasa, n* [06, Centro, p'erahtc 'n{_im Tabeliflo Publico, comparsceu como outprgante o
senbor GRIMALDI FVIRMINO DE LIV A que declavoy ser brasileiro, casado, pedreirl@m
1 domiciliado & Rua Jerdnime.Chmara, n®1333, Bela Vista, nesla cidade de Jofio Cﬁwomdor

da cédutrdeidenndade n° 1.399.3141-1TEP/RN e do CPFMF 751.355.754-00, recunhecide como o
préprio por mim Tabelifio Pablics de cuja identidade e capacidade juridica dou f&. F, pelo outorgante
e foi dito que por este instrumenie momela € constitui sua. bastunte procuradora, & senbora
OSINLIDE SANTOS DE LIMA, guc declarou ser brasileiva, casada, do lar, residente e domiciliada
4 Rua Jerdnimo Camara, n® 1333, Bela Vist, nesia q{qgge'_'de-J'oﬁu-Cﬁmara-RN , porladora da cédula
e identidade n" 1.421.807-ITEP/RN & do CPE/ME (00.555.374-13, & quem outorga poderes para
representar os nteresses do outorgante cm tude que se fizer necessério, podendo, para tanto, assinar
todos os documentos referentes ao seguro DPVAT, incliindo Boletim de Ocorréneia, Declaragio do
Residéncla, Autorizagdo de Pagamento {Referente 4 Conta Corrente n® 11742-0, Agéncia n® 5876-
9 — Bunco Bradesco $/A), Auséneia do IML {o outorgante declara que nfio hi estabelecimento do
IML ne municipio em que resids),. assinar Declaragio Circular Susep, ¢ tudo mais praticar para o
bom e fiel desempenbo deste mandato, o que dard tudo por bom, firme e valicso. Procuragio
Javrada conforme minuia apresentada pelo outorgante, Assim ¢-disse, do que dou &, e me pediu
esle instrumento, que lhe li, achou conforme, aceitou, outorgeu & como declarasse mais gue ndo
podia assinar, em virrude de ter perdido parte dos movimentos de scu corpo, pediu ao senhor Oliveira
Felix da Cosla, portador da cédula de identidade n® 523.109-ITEP/RN e do CPF 229.395.044-72,
residente e domiciliado 4 Rua Cap. José da Penlia, n® 34, Centro, nesta cidade de Jofio Cimara-EN,
gue assinasse este instrumento a0 seu rogo, dispensadas as testemunhas termos do § 5° do Art. 215,
da Lei n® 10,406, de 10.01.2002. Procuragio passada de agorde com o Provimento n® 02/32, de
10.09.82, publicado no D.OLE. em 22, 10.52. Eu, _Mbcliﬁo Pablico Substituto deste
1° Oficio, dipitel a presente, subserevo e assino em pliblico clraso de que us0. Goia de Recolhiments do
DT i 7000003262549 £ FRVP n® QHI000 1475506, Selo de Autenticidade n” ARY (96155,

Provinmento 0245 — CITIER

Maria Heleni Cunha F. de Sousa har Evaristo da Silva
! CPE 156277 804-87 CPF 700,468, 514-00
',‘2{ Substitnia _ Substituto
Fi‘ ‘K\\ Ruz Vereadar Cindido Barbosa, n® 106, Cenlro — Jodo Camara-RN — Fone: 3262-3688
\.}““:?-.Il‘\"\ Traslado Primeiro ~ PROCURACAO BASTANTE QUE FAZ
'{"k\‘\'\\\ Livio n® 090-F5 GRIMALDE FIRMING DE LIMA, na forma a se%/
'%\ \ FLS: 082 L
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ESTADC PO RTO GRANDE DO NORTE TE M
COMARCA TE TOAD CAMARA £ CORRETORADE SECS

Paulo Roberte Figueiredo de Sousa
4 Tabeliflo Pitblico
o CPI 140,738 03468
Marig Heteni Cunha F. de Sousa Tvarn Evariste da Stiva

CPF 36 277.804-87 CPE 7o 408 514-00
Substitiera Subsiituro

Rua Versador Candide Barbosa, n® 104, Centro - Jofio CAmara-RIN - Fone; 3262-3688

Traslado Primeiro - PROCURAGAG BASTANTE QUE FAZ
| Livto n® 090-FS GRIMALDI FIRMTNG 1DE L1MA, na forma a se%/
I FLS: 082 oL

T SATRAM quantes este publico instrumento do procuracio
bastante virem que, no ano de dois mil ¢ dezoito (2018), aos quinze (15) dias do més de ugosto, nesta
cidade de Jofo Cémara, Estado do Rio:grande do Norte; em meu Cartério, situado & Rua Vercador

Céndido Barbosa, n* 106, Ceniro, perante. inim Tabelido E_"i;lblim, COMpArcecl como outorgant
senhor GRIMALDI FIRMING DE LIMAq que declarou ser brasileiro, casado, p@g{%ﬁﬁ*
orlador

domiciliado 4 Rua Jerdnime.Cmara, n°1335. Bela Visla nesia cidade de Jolio Cdmara-RN

a cédmia de identidade n° 1.599.141ITEP/RN ¢ do CPF/MF 731.555. 754500, reconliecido como o
rdptio por mim Tabeligo Pablicd de cuja identidade e capacidade juridica dou f8. E, pelo outorgante
ne foi dito que por este Instrumento nomeia e constitui sua, bastmte procucadora, # senhora
OSINEIDE SANTOS DE LIMA, quc declarou ser brasiléira; casada, do lar, residente e domiciliada
Rua Jerdnimo Cimars, n® 1335, Bela Vista, nesla cida;:‘lcl:ldc 'Joi_i_cr Cémara-RN, portadora da cédula
de identidade n® 1.421.807-ITEP/RN e do CPE/MF 000.555.374-13, 2 quem outorga poderes para
represcntar vs interesses do eutorgante om wide gue sc fizer necessdrio, podendo, para tanto, assinar
todos os documentos referentes ao segwo DPVAT, incluinde Bolelim de Ocorténeia, Declaracio dc
Residéncia, Autorizagfo de Pagamento (Referente & Conta Corrente n° 11742-0, Agéncia n® 5876-
9 — Banco Bradesco 8$/4), Auséncia do IME. (o outorgante declars que nfo hd estabelecimentio do
IMI. no municipio em que reside), assinar Declaragdo. Circular Susep. e tudo mais praticar para o
bom e fiel desempenho deste mandato, o que dard tudo por bom, firme e valioso. Proguragio
lavrada conforme minuta apresentada pelo. outorgante. Assim o disse, do que dou &, e me pedin
este instrumento, que lhe 1, achou conforme, aceilow, cutorgou ¢ vomo declarasse mais que nén
podia assinar, em virtude de ler perdida parte dos movimentos de seu corpo, podiu ao senhor Ofiveira
Felix da Costa, portador da cédula de identidade n® 523 F09-ITLEP/RN e do CPY 229.395.644-12,
residente ¢ domiciliade & Rua Cap. Jasé da Penha, n° 34, Centro, nesta cidade de Jodo {Camara-RN,
(que assinasse este instrumento ao sei rogo, dispensadas as testemunhas termos do § 5% do At 213,
da Lei 0® 10.406, do 10.01.2002. Procuragio passad%m o Provimento n® 02/82, de

10.02.82, publicado no D.C.E. em 22,[0.82. Ly, , Tabelifio Piblico Substitute deste

[* Qficio, digifei a presente, subscrevo e assino em piiblico efraso de que uso. Guia de Recolhivtento do
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TS IR ESTADO DO RIO GRANDE Dy NORTE
f AN N COMARCA DE JOAQ CAMARA £ CORRETORADE SEGS
-‘g . Paulo Roberte Figueiredo de Sousa

1 ! e ey , | ra1

YA = | 4 Tabelido Piblico
ViviA PRDEE,%%O o CPF 140,738.034-68
Ei{!,r‘r ) RE 0 aviq Helenf Cunha F. de Sousa Fran Evaristo da Siha
&ﬂr”-.*]g' pooui CPF 156.277.804-87 CPF 790.468 514-00

| Substifuf Substitulo
ﬂ{}“ {ERRATS SOLADY posE R o~
H 13[ K

‘[raslado Primeiro ~ PROCURACAO BASTANTE QUEFAZ
Liveo n® 090-F5 GRIMALDI FIRMING DE LIMA, na formaa scgu%/
FLS: 082

.SATBAM quantos este pihlice instrumento de procuragio
bastante vircra que, no ano de dois.mii e dezoito (2018, acs quinze (135} dias do més de agosto, nesta
cidade de Jofo Chmara, Estado do RioGiande do Norte, em meu Carlério, siluade & Rua Vereador
Candido -Barbosa, n° 106, Centro, peramte mim Tabélific Poblice, compareceu como outorgan
senhor GRIMALDI FIRMING DE LIMA; que declaroi ser brasileiro, casado, pedreirel residents
domiciliado 3 Rua Jéranimo.Camara, n° 1335, Bela Visia, nesta cidade de Jodo Camara-RN, hortador
|da ceditrde fentidade n° L5%9.141-1TEF/RN ¢ do CPF/MF 751.555. 754500, reconhccido como o
roprio por mim Tabelifio Pablice de cuja identidade ¢ capacidade juridica dou f¢. 1, pelo outorgante
ve foi dito que por este imstrumento pomeia e “congtitui sua. bastante procuradora, a senhora
OSINEIDE SANTOS DL LIMA, que declarou ser brasileira, casada, do lar, residente e domiciliada
Rua Jerdnimo Camara, n° 1335, Bela Vista, nesta cidade de Jofio Camara-RN, portadora da cédula
de identidade n° 1.421.807-ITEP/RN e do CPE/MP-000.555.374-13, a quem outorga poderes para
representar os interesses do outorgante’ cm. fudo que-se fizer necessério, podendo, para tanto, assinar
todos 03 decumenios referentes. ao seguro DPVAT, incliinde Boletim de Ocerrénela, Declaragio de
Residéncia, Autorizago de Papamente (Referénte & Conta Corrente n° 117420, Agincia n® 5876-
% — Banco Bradesco S/A), Auséncia do IML (o outorgante declara que nfio hi estabelecimento do
IML no municipio em que regide}, assinar Deglaragio Circular Susep, ¢ tudo mais praticar para ©
bom e fiel desempenhe deste mandato, o gie-dard tude por bom, firme e valioso, Proeuraggo
lavrada conforme minnta apresentada pelo outorgante. Assim o disse, do que dou [é, & me pediu
gste instrumento, que Ihe li, achou conforme, aceitou, outorgou e come declarasse mais que nédo
padia assinar, em virlude de ter perdido parte dos movimentos de seu corpe, pediu ao scahor Olivcira
Pelix da Costa, portador da cédula de identidade n® 523 109-ITEP/RN e do CPF 229.595.644-72,
residente & domiciliado 4 Rua Cap. José da Penha, n® 34, Centro, nesta cidade de Jofio Chmara-RN,
que assinasse eslé instrumento ao seu rogo, dispensadas as testemmunhas termos do § 5° do Art. 215,

da Lei n° 10,406, dc 10.01.2002. Procuragio passada de ;ﬁ; Ul‘d%i Lo o Provimento n® 02/82, de

[0.08.82, publicade no TL.OE. ein 2210082, Bu, Tabelifio Pablice Substituto deste

1° Oficio, digitef a presente, subscrevo e assine em pablico e'raso de que uso. Gaia de Recolhimento do
FTxJ o™ M0 3262849 ¢ FRME n® 000001475506, Sele de Autenticidade n® ABY 096155,
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