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2713095- C3/ 2020-01552/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08096422020208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove LEANDRO DE LIMA CONCEICAO, 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 peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 22/12/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 24/01/2019.

Apds analise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagao pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagao, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonadncia 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 indenizatdérios 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 duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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 alega¢des, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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 sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELA(}AO 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 hipéteses 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 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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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de cardter permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indeniza¢do, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacao imprescindivel que haja perda definitiva ou reducao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacao ou reabilitacdo da area afetada é
dada como invidvel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou funcdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prdpria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizacao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT dd cobertura apenas as indeniza¢Ges ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsao de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizagdes dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.
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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 graduacao 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 ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovacdo 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 repercussao geral 2

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 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 Bl

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 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
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo 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

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo 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*

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

4«SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdaximo 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, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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 estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que nao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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 quantificacdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio 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 realiza¢do da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdao 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:

° 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;

Sart. 12. {...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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° 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.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 7 de abril de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
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 facil constatacao;

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 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 carater 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. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo 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 anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

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

¢ Perda anatémica 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 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgdo 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

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

Perda anatdémica 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 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 fungéo 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

R$ 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
fonagdo (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 anatdmica 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
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-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 do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que Ihes 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 LEANDRO DE

LIMA CONCEICAO, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n®
08096422020208230010.

Rio de Janeiro, 7 de abril de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190619967 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEANDRO DE LIMA CONCEICAO Data do acidente: 22/12/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO LATERAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
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S/A
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do IML:
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sequelas:

Documentos
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Total 0 % R$ 0,00
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0385386/19
Vitima: LEANDRO DE LIMA CONCEICAO Data do acidente: 22/12/2018
. ) P . . LEANDRO DE LIMA
CPF: 007.367.692-69 CPF de: Proprio Titular do CPF: CONCEICAO
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

LEANDRO DE LIMA CONCEICAO : 007.367.692-69

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/11/2019 Data do cadastramento: 04/11/2019
Nome: LEANDRO DE LIMA CONCEICAO Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 007.367.692-69 CPF: 413.653.806-53

LEANDRO DE LIMA CONCEICAO MANOEL COELHO NETO
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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, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190619967 Vitima: LEANDRO DE LIMA CONCEICAO
Data do Acidente: 22/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEANDRO DE LIMA CONCEICAO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15066247
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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, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190619967 Vitima: LEANDRO DE LIMA CONCEICAO
Data do Acidente: 22/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LEANDRO DE LIMA CONCEICAO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 22/12/2018, emitido pelo Dr.
ODINACHI UDOCHUKWU OKEMIRI CRM n? 1851 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que
informa evolucdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15077824



’

|CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

y
4
Escotha ofs) tipols) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) B invaLIDEZ PERMANENTE [] morre
< A

e — ™ = = i .
N® do sinsstro ou ASL: | CPF da witima: | Mome completo da vitima:

/00T 361, 69265 \pcardno de g, C.Q\\ml%-n
EP N2a4s5/2012
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< A recuso mr-urqmpr! « [ arErs1.000,00 [ rs3.001.00 ATE RS5.000,00 [ ] R$7.001,00 ATE RS10.000,00
<[] sEm RenDa [ »s1.cou,00 ATé r$3.000,00 [ R$s5.000,00 AT¢ RS7.000,00 [] acima DE R$10.000,00
—

s DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
n - |
g D CONTA POUPANGA (Samente gara & biaheos ababa. Assmale uma opglo) I m CONTA CORRENTE [Todos o5 bancos)

[[] Bradescaiz37) [ i (341) | NomedoBANCO: _\

] BancodoBrsi(001) [ Caba Ecanéimica Federal (104)

acenein () eona . )

#+  (Informar o digito se existic) {Indzrrmar o digito se exigte)

nﬁEmlh:[@l mm: [(ﬁ'rog ot ) @

{infarmar o cgito pe exsin) {indormar o digio s esistir)

Autorizo a Seguradors Lider a creditar na conta barcdria in formada, de minha titularidade, o valor da IndenizacEo/reembolso de Seguro DEveT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja B somente apas a efetivagio do crédite, quitagdo total do valor recebido.

'DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibifitads de apresentar o ludo do Instituto Médico Legal [IML} para o5 fins de requerimento de Indenizagio
do Segura DPVAT por invalide: permanente, uma ver gue [assinalar uma das opedes):

[ msio b inaL que atenda a regiio do acidente ou da minha residénda; ou
[N 0 1ML que atende a regilio do scidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

OJo ML que atende a regido do acldents ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior @ 90 {noventa) diss do pedido.

Pelo motivo assinalade, solioto o prosseguimento da andlise do mew pedido de indenizagio do Segura DPVAT, por invalider permanente, com basa na decurnentaglic
apresentady, concordando, desde &, em me submeter 3 avaliacio medica it custas da Seguradora Lider para verificagio da exsténgg e quantificacio das lesties
pefMmanentzs decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lai 6. 194/74, art. 20, §1%, declarando que esta autorizaglo ndo significa prévis conoord3nela tom s futura
avaliagdo medica ou rendncia ao dirsito de contesta-la, case discorde do seu conteddo.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: 7] soleire [7] Casado frio Civil [ ovordsdo [7] Separado Judicalmants | Vivo I Data do dbito da vitima:

Graw de P;enl:e_sm com 3 vitima: I ViHFI'iE;.dEbtﬂu com panhe_im{a}.‘ DS&m D-Nﬁu .-SE?\-'iﬁm_adzl;J mmpa]t;raafrrfm:n;é n?mn_lm:_

Vitima teve filhos? [ ] Sim [ ] N3a | Se tinha fihos, informar quantas. | Vismacewsy " [Jsim [JNgo | Vitmadeisos  []Sim [ nge
D .._‘_-D | Vives: Falecidos: ° mascitann (v nascer)? D I:[ paiﬂavﬁs_vjw;? D D

Estou ciente de que 4 Seguradora Lider paga-g: caso devida, a inden g0 do Seguro DPVAT por modte 3gquetes beneficdsos GUS 5& dpresantarem & provarem
esta condiciio, estando chente, .'_i_'FLda, de que qualguer omissio ou declaraglo nio verdadsirs poders geras a obnigacdo de TeSSAOr O ualer recebido, além da
respensabilidade eriminal por iAtRacao do artigo 299 do Codign Penal, !

: TESTEMUNHAS
Local e Dota, Ders QA inYen - (3= : 18 | Nofe:
Nome: b £ CPE:

RO X ZAEF - 653 - €5 “ o LD

]

. Asginaturz
(*} Assinatura de gquem assina A ROGO 28 | Nome: -
¥ ledeic e Mpa O 06/ (4T ‘| ceF:
Assinatura da vitimz/beneficidrio {declarante)
Ascinatura

Assinatura do Represantanta Legal [se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

[} A sitirma/beneficidnio nio atfabetizado deverd escalher outra pessod alfabetizada, maicr & capa, pars preencher e assinar o presents hnmaam;ﬁ_«sm HDED
N presenca de 4 (duas) testernunhas maiores e capaes, comprometendo-s 3 dar-he cincia do inteiro teor do contexido, antes do preenchiments e assinatyrs,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

04 huv. 2019

FP5.001 VOO1/2018




i} o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
\ Dy, POLICIA CIVIL
W BEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE

DELE GACIA DE 4 DE ACIDENTE DE T, RANSITO — DAT
. “Amiazdnia: Patrimonio dos brasileiros™

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 632/2019 — 4° DISTRITO POLICIAL

O Sr. o
NOME: LEANDRO DE LIMA CONCEICAO.

RG : 3599957 SSP/RR.

SEX0: MASCULINO.

DATA DE NASCIMENTO: 2612.1993:

TELEFONE: 99163-8253.

ENDERECO: RUA: BERLARMINO FERNANDES MAGALHAES, N° 2738.
BAIRRO: TANCREDO NEVES.

p . a

O comunicante compareceu nesta especializa, para ADITAR/CORRIGIR no

Boletim de Ocorréncia supracitado, o seguinte:

e ONDE LER-SE: 22.12.2019;

e LEIA-SE: 22.12.2018.

o & NOV. 2018

E o aditamento.

= o " BoaVista-RR, 11 de Setembro de 2019.
' Y A

| N
icio| Arajijo - B Z1 FANDRO DE LIMA CONG EICAO

2 i t
li’lklu ‘ﬂ_ E DE POLICH (‘{ifnumcan e

¥ 042000 e o
R"’SPWSVI pelo Mendlnlmgc{:r}-f" ERIDOR !




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA m
e, POLICIA C{ VIL Wy W
N " DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE (- S0a80

DELE GACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT

= “Amazonia: Patrimdnio dos brasileiros™

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE.OCORRENCIA N° 632/2019/ 4° DISTRITO POLICIAL

2 DAT

i 'ﬁf fom lﬂ'ﬁ FEgTess
0 Sr.° \ 1S /0 hg
NOME: LEANPRO DE LIMA CONCEICAQ O =t
RG : 3599957 SSP/RR Assinaturdy
SEX0: MASCULINO = vanildo da Silva Vierra
DATA DE NASCIMENTO:26/12/1993 Agente Carceriiie de Policia Civi
TELEFONE: 99163-8253 Mat. 042000908

ENDERECO: RUA —- BELARMINO FERNANDES MAGALHAES 2738
BAIRRO: TANCREDO NEVES :

O comunicante compareceu nesta especializa, para acrescentar/corrigir no
Boletim de Ocorréncia supracitado os Dados do Veiculo e nome do Proprietério.

e PLACA NUJ 4778;

o CHASSI9C2KC2210GR020229,

¢ LEANDRO DE LIMA CONCEICAO (PROPRIETARIO);

b

@ Boa Vista - RR, 15 de Fevereiro de 2019.
lJ\?‘I%QAFGu e et g el covisign

Agtl:(j;ururﬁﬂn de [Policia Civil ' - LEANDRO DE LIMA CONCEICAO

Givanildo da Silva Vieira
atricula: 042000855 Comunicante

as

0 4 NOV. 2019



ESTADO DE RORATMA
; + POLICIA CIVIL
4* DISTRITO POLICIAL de BDA VISTA
“ A ynsdinia: Patriminio dos Brasiiziros™

BOLETIM DE OCORRENCIA

"BOLETIM N° 63212019 | | DELEGADO: Fernando Edson Olegario Gomes

DATA 24/01/2019 ' [ATENDENTE: Fernando Edson Olegario Gomes
| HORA: 12h:20min | ILDCAL DA OCORRENCIA: Via Publica / |DATA: 'HORA:
‘ : ,J l%n Vicente g 22/12/2019 |10:00hs |

' DADOS DO COMUNICANTE/NITIMA
'NOME: Leandro de Lima Concei¢do CPF: 007.367.692-60 | RG:3599957 /RR

DATA NASC:26/12/1993  |END: Rua
Pai: ) | MAE: Beatriz Gongalves de Lima 5]
ESCOLARIDADE: Ensino NATURAL: Boa Vista /RR NACION: Brasileira
Superior 1 = 4‘ LB e M
SEXO: Masculino |IDADE: 25 _ RACA: Parda
TEL CEL: 99163-8253 | ESTADO CIVIL: Soiteiro  [PROFISSAO : Tec. de som
: &=
oy . DADOS DO AUTOR 3
NOME: o JCNP: [RG:
DATA NASC: 'ENLC: ] i
Pai: ~_ IMAE:
ESCOLARIDADE: ENSINO NATURAL: NACION: BRASIL
MEDIO
| SEXO: IDADE: RACA:
TEL CEL: ESTADO CIVIL. PROFISSAO:
|
DADOS DA INFRAGAO
[ cOD. INFRACAO INFRACAO QUALIFICAGAO
| XXXXX Acidente de Transito B

HISTORICO

Senhor delegado, o comunicante acim: qualificado compareceu nesta delegacia para
informar que, na data cima citada, por‘volta das 10:00hs conduzia sua motocicleta Honda CG
160 Titan, branca, placa NUJ-4778, ns 4w Grasil BR 174, rotatoria do trevo, que a referida av.
estava molhada de 6leo, ‘que a motocicleta derrapou que o comunicante caiu e quebrou ©
tornozelo que ainda teve escoriagdes no joelho esquerdo, brago esquerdo. E o r'.g!ata.

(g]\ o, et gt Yen prisiao
Jorgenjpda Silva : ' Leandro de Lima Conceicao
J(« PC Comunicante

A 04 Nov. 20w

4" DISTRITO POL (L JAL dfBOA VISTA/RR



ICYLIDER PEDIDO DO SEGUROQ DPVAT

——— —_—
D= —

Escolha ofs) tipols) de coberturs: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B imvaLiDEzZ PERMANENTE ] monre

—

W ko sinisten ou ASL: | CPF da vitima Nome complets da vitima:

COF 361. 69265 L‘zcnwaclm:: &\ Conee cau

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 4452012
Mome campletc: 5 . =
— Lptw%ckmma_ﬂﬁ}mgﬂﬂ ——
H=lrh e | oo . i
\whonomo | Wi P ¥ _W\&-%rl}m&
Fstada:

Complemento: |

airrg: idade: CEP; . g
ﬁnmw_ li_dam_\é.mia L Gb. BV -48S
E-rmail: L * Tel [DOD]):

EAOTRRR @ MoTm Ak . (o

S S _L%iﬁﬂibq'll}g:l.

E Declaro, para todos os fing de dirdito, residir no encerego scima informado, sonforme comprovante anexo [ANEXAR O PlA).
= RENDAMENSA: e — -
< RECUSO i’ T (] ATE A51.000,00 [ As3.001,00 ATE R$S.000,00 [] R$7.001,00 ATE RS10.000,00
<[] semrenpa (] R$1.001,00 ATE RS3.000,00 [ #$5.001,00 A7E R$7.000,00 [ Acima e r$10.000,00
E3

5 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTH
=] |
g [:l CONTA POUPANCA [Sormente pard g bsheos abiamo. Avinake uma opclal I m CONTA CORRENTE [Foskos s buncos)

[] Bradescn (237) [] mui31) Nome do BANCD: _\

[58] BancodoBeasi(001) ] Caiva Econéimica Federni (104)

ratvon () conm(— (O | satnenfagn) 3) covm Gg3BL )

= |ifonmar 0 dEXD se exstin tinformar o digho s sdstic) J_ Uformiar o digibe se =xisti) ndgrmar o digin so ez

Autorize o Seguradora Lider 3 creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da Ihdenizaglo/reembolen do Seguro DEVAT
a que eu tver direlto, reconbecendo = dands, desde |4 & somente apas a efetivacio do crédmo, quitago total do valor recebido.

— — 2 A

'DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIME NTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERM ANENTE

Dexlaro, seh as penas da led, que estou impossitsilitado de apressnar o laudo do nstitutn Médico Legal (ML) para os fins de requerimento de Indenizacio
do Segum DPVAT par Invalider pernmanente, uma ver fue (assinalar uma das opgdes):

|:| Mao hd IML gue stenda a regifio do acidente ou da minha residéncdia: gu
[A 0 ML que atende a regifio do acdente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

o que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza peritias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo math assnalade, soliens o prosseguimento da andlise do meu pedide de miderizacio do Segura DPVAT, por rvalide: permanente, com base na decumentacia
apresentada, corcardando, desde 4§, em me submeter § naliacio medics a3 custas ds Seguradora Lider pora verificacio da exrslincg & guantificacio das losdes
permanentes decorreries de addente de trlingito, conlorme Lei 5.184/74, art #, 912, declarando que esta autarizacin ndo significa privia concordintia oom futura
avaliagdy medica ou rerlingia aa direito de contastd-k, case discorde do sey sontaddn

DECLARAGCAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado cvil da vitma: [T Sotteirs [] casado (nocivi) [ Divordias [] Seperedo Judiczsiments: D Vidvo i Clatad o Abio da vitima:

Grau de Paroriesco com 2 vitima: 'Tamimmpanmngaﬁjﬁ'm Se @ vitima debeow crmpaneirols), informar o nome completo: ol
"-'itl_mn I-r.w Tilhos? Slmy Nio | se tirlia ﬁ!h; Informar quan-?gs.-.__ Hinma-ﬂem __“_S{m Nfia | Vitima deixou Sfm ™ N_Jﬁ |
D ot D Yhveos: Falecidog: * | mascitun [vai nascer)? D . paisfavds vivos? D D

Estou ciente dﬁm & Segumdora Lid:,:} Fagars. caso devida, a indenuacio oo Seguro DPVAT por moste éEua.‘-es benaficianos que se spresentaren & provarem
estE condican, esiandy clente, {F‘NJ de gue qualquer cmissio ou declaragio rao verdedeira poderd gerar 4 whrgatdo de ressarcir o valpr rocebida, 2lém da
resporisabilidade criminal pes (ifracso do Bigo 299 do Cadigo Pepal. ’

TESTEMLUNHAS
Locai e Data, _&cg_di_h In -2 - 1% | Mafe:
Mome: £ CPF;
PR Y ZAE6F- 657 - €68 i, =y
TN e ' Assinatura
{*) Assinatiera de quem assins A ROGO | 29 | Noma: -
X LR % LOW 6 [T | CrF:
Asginatura da vitimafgeneficidrio (doclarants) .
| Assinatura

Assinatura do Flepnzsenmr:tnaal {52 hoarer] Assinatura do Procurader (s houver) .
- L] — "
1*] & vivma/beneficking nio alfsbetimdo devers escoiher outra pessoa afahatizada, malor & capaz, pam proencher e assingr o presents formiuddnio, A SEU nbm
N presenca de 2 (duas) imstemunhas makores = capases, comprometendo-se 2 dar-the citnsia do intein fenr do-comteddo, antes do preenchirments e assinaturs.
MECESSARIO ANEXAR COPIA 0 IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

04 wuv, 2014

FP5.001 VO01/20148
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RORAIMA ENERGIA

@ RORAIMA Avenpa CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
E

NER G 1A \ySTA

- piaami 7= 02.341.470/0001-44,. - IE: 240070223
e —— ——— ==
VIAPARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 2677328

BEATRIZ GONCALVES DE.LiMA

R. BELARMINO E MAGALHAES, 2738 , R-C13
TANCREDO NEVES & - 69313485 BOA VISTA RR
H

= A
CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE consumMo
305367 - 04/2019 12-MAR-19 a 10-APR-19
| consumo (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
177 h T 26-APR-19 R$ 119,24
OBSERVACOES -

- A taxa referente 3 emissio de segunds via de Pagamento ndo sers cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120 ¢

autenticagio mecanica

.........................................................................................................................................................................

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA AvenibA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA

ENERGI1AVSTA

MR 341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MEs | TOTAL A PAGAR
| 305367 [ 04/2019 | R$ 119,24

836100000014.1 92400750001.000000000 307.536704190050

L

of 1 1 28 1. A0



Prn contaiy
Snosco informg )
Q HERGI'A R e
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T

e
ILOIR INACIO O souga )
R. AWTONIO p GALVAD 1832 2 BURITIS
CPF: 00028305151 a4
EEF' 69, 3@8-280 - ﬂm VISTA ROT: 5.801.12.04 021712
D05 O LEITUR A !
| A P 25/87/2a10
[ Atares 27526 “ e 24/06/2019
| Chamtanin da busioicnes l,.'Ba? Petwimg Loy £ /08720 lg.i:
Conauma Medida . 196 otz 24/a7/2010]
Goneen Faiurage __ | 1% __f_j| menagsy gs{a?zaa_i_ai
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|
E
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