Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

16/11/2020
NUmero: 0066451-09.2019.8.17.2001

Classe: OUTROS PROCEDIMENTOS DE JURISDICAO VOLUNTARIA
Orgéo julgador: Secdo B da 22 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 15/10/2019

Valor da causa: R$ 10.530,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EDSON ALMEIDA DA SILVA (AUTOR) maria do socorro almeida de macedo dasaev costa
(ADVOGADO)

COMPREV SEGURADORA (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS (PERITO)
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2745235- C3/2020-03126/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE
Processo: 00664510920198172001

COMPREV SEGURADORA S/A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove RAHAVANA VALESKA ALMEIDA SILVA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatdrio liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de R$ 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco
reais) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagcdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RECIFE, 12 de novembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

16/11/2020
NUmero: 0066451-09.2019.8.17.2001

Classe: OUTROS PROCEDIMENTOS DE JURISDICAO VOLUNTARIA
Orgéo julgador: Secdo B da 22 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 15/10/2019

Valor da causa: R$ 10.530,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EDSON ALMEIDA DA SILVA (AUTOR) maria do socorro almeida de macedo dasaev costa
(ADVOGADO)

COMPREV SEGURADORA (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS (PERITO)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 15 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318921

Vitima: RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

Data do Acidente: 07/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO SOCORRO ALMEIDA DE MACEDO DASAEV COSTA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Boletim de ocorréncia ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessario apresentar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14307881

Num. 71083909 - Pag. 1



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190318921 Vitima: RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA
Data do Acidente: 07/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO SOCORRO ALMEIDA DE MACEDO DASAEV COSTA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
g' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

@

8

3

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020417

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 informagdes.

Atenciosamente,

o

~

Seguradora Lider-DPVAT §
om

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£
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3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 17:38:41 Num. 710839009 - Pé.g. 2




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318921

Vitima: RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

Data do Acidente: 07/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO SOCORRO ALMEIDA DE MACEDO DASAEV COSTA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Comprovante de residéncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

Declaragdo do Proprietario do Veiculo incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagoes.

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

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

Seguradora Lider-DPVAT

00070231

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14367852
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 24 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318921

Vitima: RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

Data do Acidente: 07/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO SOCORRO ALMEIDA DE MACEDO DASAEV COSTA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Comprovante de residéncia ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14478044

Num. 71083909 - Pag. 4
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 02 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318921

Vitima: RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

Data do Acidente: 07/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO SOCORRO ALMEIDA DE MACEDO DASAEV COSTA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14516017

Num. 71083909 - Pag. 5
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 10 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190318921 Vitima: RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

Data do Acidente: 07/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO SOCORRO ALMEIDA DE MACEDO DASAEV COSTA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14546781

Num. 71083909 - Pag. 6



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190318921 Vitima: RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

Data do Acidente: 07/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA DO SOCORRO ALMEIDA DE MACEDO DASAEV COSTA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.
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O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 17:38:41 Num. 71083909 - Pé.g. 7
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

= “

Escalla ofs) tpos] du coberturs: [ DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  wovauoez permanente [ moRTe

memmm s CPF da vitima: = & compieta da vitima: )
443, 0,03 8 dKPhosome Wolssco. OSnwindaielo Pukia

muwwsmummmmmrmmmm-mmmw
Mame cor o ' 3 CPF-

e 2 gorra Alenaann ch it GLa B L9y

F L l‘fﬁ:‘f‘nr Guorealrann, - g?ﬁ =

“rouche owe T Bacodn * pe |TRHHOD-O00)!

Tel. (DDO):

E Daclaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexs (ANEXAR COPIA).
£ RENDA MERSAL:
S B recuso InFoRMAR [ A7 Rst.000,00 [] A5 001.00 ATE R$5.000,00 [ #4$7.001.00 ATE R$10.000,00
& [ semnenoa ] s1.001,00 ATE #53.000,00 [] Rs5.001.00 ATE RS7.000,00 [] Acinia DE R$10.000,00
i DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMa DPCAQ DE CONTA
(=]
E ] CONTA POUPANGA fsomente s s bancos b, Assnal uma opeo) [[] COMTA CORRENTE fodos os bancos)
[ eradescotzaz) O] teais{341) Nome do BANCO:

[ o dotrasiion1) [ Cabm Econdmics Federal {104)

ms!ncm:(:)O COHTL( _]O “EWN[:)D :mm.(_ ]D

{Irfarrmar o digita e st Pfcirrmar o dighn se st} Minfrrmar o digho s mistir} {imfnrrna 6 digta 5o ewtic]

Autorizo 3 Seguradora Lider & creditar na conta bancdria informadd, de minha titularidade, o valor da indenizaglofresmbalio do Segure DPVAT
a que #u tver direito, reconhecendo e danda, desde j§ & somente apds 2 efetivegio do crédite, quitsgio total da valor recebica

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, sob s panas da lel, que estou mpossibditade de apresertr o/l34d0 da InsTUTe Médbco Legal {IMLI para os fins de reguenmenta de indeni agio
dio Seguira OPVAT pos invalkde; premanente, uma vel que (sasinalar uma das opgSed):

D Mo ha IML que atendz a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
E'u ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericas para fins do Segura DPVAT; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa)] dias do pedido.

Pelomative asunalade solioto o prosseguimenta d3 andlise do mey padids de mdencacio do Seguio DERT por svalidel permanente, com base na documentagao
apresentads, concardando, desde (& em me submeter & svallagia médica s custas da Seguradors Lider para verificsgdo da sxisténoa e quanbficagio das lestes
parmanentey decarrentes de acidente de trinuto, conformae Le & 194,74, art, 3% §1°, declaranda que esta autarizacio ndo sigrefica prévia concordancia com a futura
avaliagin medica au renlncia 30 &reito de contesta-1a, casy dlscarde do seu conteddo.

_—

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado clvil da vitima: [} salteiro [[] Casada (no ) [ Overdada [ separdo judcaiments [] Viwo | Datz da oista da wtima.

Gnuderamtummmauﬂ_hn. | Vitma deixau companheiralal D:‘u’m Dn"m I Se & vitima denmu companheiroial, iInformar & Name completo

Vitima teve filhas? [ Sim [T] M8o | Se tinha fihas, infarmar guantos: Witima deiwou Sim [ | Mo | Witima deixou Sim [Ndo
D D Wiag: Falecidos: nasoituro {vai nasoer | D D pait/aeds vivas? D D

Estou ciamtn de Gue 4 Sepuradors Lider pagard, caso dewda, a indenizaglo do Seguro DFVAT por myorte aqueles beneficianas que se apresentarem  pIcharsm

ests condscio, estando clente, ainda, de que gualguer omissia au deelaraghe nia verdadeira podara gerar 3 obngagdo de ressartic o valor recehbida além da

responsabdidade crirmnal por infracso do anmigo 2949 co Codigo Penal,

’ ' TESTEMUNHAS
Loesl & Data, ﬂ_ﬁflﬂ(] JQ - OF'\' .’9 1% | Nome: ————
o : CPE: &' :__,"“@
COMPIET Gl | e v YNGR Sln

CPF:

[*] Assinatura de gquam assina A ROGD 27 | Nome
i .| EPF: e
Assinatura da vitima/beneficiirio {declarants] dﬁ_tq A3 i
| i n }.. { ti’;’e‘\ﬁ'r_. o '}r:tu:—"liﬁ" Emﬁ_‘EE

Ausinstura do Regrossntante Legsl (se hauver) Assinatura do Procurador (se houver)

*) # vitirmna/beneliciine nke alfsbetizadc devers scolbar outra peccos sfabetizada, Fralor & capad, para preencher & assinar o pressnte formulinio, A SEUROGO,
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GCVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA OE DEFESA SOCIAL
PQOLICIA CIVIL DE PERNANBUCD
DELEGACIA UE POLICIA DA 040" CIRCUNSCRICAD - CAEC DE SANTG
AGOSTINHO - CP40"CIRC DIMMO*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1i8E0130006378

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/10/2018 as
- 16:46

Complemeanta o BC Numare: 18E013006G6377

ACIDENTE DE TRANSIT viT NA TAL - Cul
que aconleceu no dla T/3/2018 ne periode d2 Nolte

Eato acdrids mo &hdersCo. BAMRRO DE :Hlﬂllﬁl{lﬂllnj. 41 - Balrrao
CHAHMMECA - CABD DE ZANTO ADGOEYINHO /PERNAMBUCO 'EBRASIL
Lorsl 22 Falo WIA PUBLICA

Fcesouin) envolvidais) na ecomencla:

TESCONAECIDO 1 (AUTOR VAGENTE |

MARIA DO CARMEC UMA O& BILVA{ HOTICIAHTE
UESCCHHECIDD 2 ({ OUTRE )

FHAVAENA VALSSCA ALMEIDA DA TILVA [ VFTIN S

Qbjeto(s) envolvide{s) na cecoméncia

VEICULD: (Udady na garagde da vcoivdncia) , qua sstava & poss= difa) Sria)
DESCONKECTIOG |

(. =R RS L L R I ' o e s e il -
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DESCONMESIDS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) elvoivida(s)

BESCONHECIDOD 1 (ndo presente so plantde) - Sexo. Masculino Newishiste MAQ
INFORMADO  PNAMAMBUCO ' BRASIL

RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA (presente ac plantde) - Sso

Feminino M MARIA DO CARMO LIMA DA SILVA 7 EDSON ALMEIDA DA SILVA Jain g4
Eirmants /3200 Nstieafidode NAO INFORMADC ‘'PERNARBUCO 'ERASIL Uo-umeontme
1e405136/SDSPE (RG). T1 SEEINEESZ (SPF)Csleds Mo SOLTEIRG{A)

Endara¢o Rasidencisi MUNICIPIO DE ESCADA, 110, RUA GUAHABDARA - CEP: 6 - Bairre:
RIACHO DO NAVIC - ESCADA PERMNAMEBUCO BRASIL

DESCONHECIDO 2 (ndu presente ao plantdo) - 3ev0 Masculine veiragat: NAG
INFORMADO ' PERNAMBUCO / BRASIL

HMARIA DO CARMO LIMA DA SILVA (presente ag plantde)- Se.c FeminimoVic
MARIA DOS PRAZERES DE LIMA i = S SOARES DA SILVA Camsde hatcime:
1824909 "IB!T. ; J MAMBUCO ' ERASIL Unrpmenin:

| COMPREY sion © ~REVNENCIA SIA
ey 11 MAI 2019

R PRQTGCOLO Ble WIC fGaei = 308/ niopsltm VB O EFrev iow kit
¢ v_;.ln}"'.u'gjn RECIFE _]

E710278/808/PE (RG) Esleito Tivil SOLTEIRO(A) Telslones C aiutsnss
(T304 XY

% 0

Endar=co Favdancs MUNICIPIO DE RECIFE, 94, RUA PRAIA CANDA QUEBRAD: VILA
DOS PALMARES MURIBEGCA - CEP: 5§068.000 - Bairre: CENTRO - RECIFEFPERNAMBUCOD
'ERASIL

<ualilicacdc dols) cbjetois) envelvida(s)

MGTOCICLETA (VEICULO} u¢ propriedade 20{3) Sr(a) DESCONMECIDO 1. qus s3tave |
®T SOES% Gua Srla) DESCOMNMECIDD 1

atmganniMerrsttodeio AUTOMOVELNAC INFORMADO/'NAD INFORMADD hijetn snrasnmina |
Hae

—Uaubsds 8 (WNIDADE NAD IHFURMADA)

CAMIONETA (VEICULG) 3z proprissads Zo(z) 522 DESCONHECIDO 2 qussstavzem
Cuwew J0ial Srnal DESCONHECIDO 1

Letmganmies gt CARIDNETANAD IHFORMADO'NAD INMFORMAD D “ty=tr arrmesdgme
His

Slanlisde § (UNIDADE NAGC INFORMADA)

Flacs RIETI11 PERNAMEUCO/NAG INFORMADO )

Complements / Observaca

INFORMA & MAE DA VITIMA QUE & SUA FILHA ESTAVA NA GRRUPAR DA MIOTOCICLETA
JUNTAUENTE COM O SEU MARIDO QUANDO UMA CAMIONETA COM O CONDUTOR
COM SINAIS DE EMBREAGUEZ SEGUNDO A NARRATIVA DA MAE DA VITIMA COLIDU
MA PERNA DA VITIMA GUE ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETAE U CONBUTOR

ACUSADO EVACIU-SE DT LOCAL SEM PRESYAR SOCORRO A VITiMA QUE Fol
COCORRIDA PELO SAMU PARA © HOSPITAL DOM HELDER CAMARA.

Assinalura da(s) pesscals) presente nesla unidade poiicial

RHAVANA VALESCA ALME!DA DA SILVA
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BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1i8E0130006378

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/10/2018 as
- 16:46

Complemeanta o BC Numare: 18E013006G6377

ACIDENTE DE TRANSIT viT NA TAL - Cul
que aconleceu no dla T/3/2018 ne periode d2 Nolte

Eato acdrids mo &hdersCo. BAMRRO DE :Hlﬂllﬁl{lﬂllnj. 41 - Balrrao
CHAHMMECA - CABD DE ZANTO ADGOEYINHO /PERNAMBUCO 'EBRASIL
Lorsl 22 Falo WIA PUBLICA

Fcesouin) envolvidais) na ecomencla:

TESCONAECIDO 1 (AUTOR VAGENTE |

MARIA DO CARMEC UMA O& BILVA{ HOTICIAHTE
UESCCHHECIDD 2 ({ OUTRE )

FHAVAENA VALSSCA ALMEIDA DA TILVA [ VFTIN S

Qbjeto(s) envolvide{s) na cecoméncia

VEICULD: (Udady na garagde da vcoivdncia) , qua sstava & poss= difa) Sria)
DESCONKECTIOG |

(. =R RS L L R I ' o e s e il -
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DESCONMESIDS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) elvoivida(s)

BESCONHECIDOD 1 (ndo presente so plantde) - Sexo. Masculino Newishiste MAQ
INFORMADO  PNAMAMBUCO ' BRASIL

RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA (presente ac plantde) - Sso

Feminino M MARIA DO CARMO LIMA DA SILVA 7 EDSON ALMEIDA DA SILVA Jain g4
Eirmants /3200 Nstieafidode NAO INFORMADC ‘'PERNARBUCO 'ERASIL Uo-umeontme
1e405136/SDSPE (RG). T1 SEEINEESZ (SPF)Csleds Mo SOLTEIRG{A)

Endara¢o Rasidencisi MUNICIPIO DE ESCADA, 110, RUA GUAHABDARA - CEP: 6 - Bairre:
RIACHO DO NAVIC - ESCADA PERMNAMEBUCO BRASIL

DESCONHECIDO 2 (ndu presente ao plantdo) - 3ev0 Masculine veiragat: NAG
INFORMADO ' PERNAMBUCO / BRASIL

HMARIA DO CARMO LIMA DA SILVA (presente ag plantde)- Se.c FeminimoVic
MARIA DOS PRAZERES DE LIMA i = S SOARES DA SILVA Camsde hatcime:
1824909 "IB!T. ; J MAMBUCO ' ERASIL Unrpmenin:
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R PRQTGCOLO Ble WIC fGaei = 308/ niopsltm VB O EFrev iow kit
¢ v_;.ln}"'.u'gjn RECIFE _]

E710278/808/PE (RG) Esleito Tivil SOLTEIRO(A) Telslones C aiutsnss
(T304 XY

% 0

Endar=co Favdancs MUNICIPIO DE RECIFE, 94, RUA PRAIA CANDA QUEBRAD: VILA
DOS PALMARES MURIBEGCA - CEP: 5§068.000 - Bairre: CENTRO - RECIFEFPERNAMBUCOD
'ERASIL

<ualilicacdc dols) cbjetois) envelvida(s)

MGTOCICLETA (VEICULO} u¢ propriedade 20{3) Sr(a) DESCONMECIDO 1. qus s3tave |
®T SOES% Gua Srla) DESCOMNMECIDD 1

atmganniMerrsttodeio AUTOMOVELNAC INFORMADO/'NAD INFORMADD hijetn snrasnmina |
Hae

—Uaubsds 8 (WNIDADE NAD IHFURMADA)

CAMIONETA (VEICULG) 3z proprissads Zo(z) 522 DESCONHECIDO 2 qussstavzem
Cuwew J0ial Srnal DESCONHECIDO 1

Letmganmies gt CARIDNETANAD IHFORMADO'NAD INMFORMAD D “ty=tr arrmesdgme
His

Slanlisde § (UNIDADE NAGC INFORMADA)

Flacs RIETI11 PERNAMEUCO/NAG INFORMADO )

Complements / Observaca

INFORMA & MAE DA VITIMA QUE & SUA FILHA ESTAVA NA GRRUPAR DA MIOTOCICLETA
JUNTAUENTE COM O SEU MARIDO QUANDO UMA CAMIONETA COM O CONDUTOR
COM SINAIS DE EMBREAGUEZ SEGUNDO A NARRATIVA DA MAE DA VITIMA COLIDU
MA PERNA DA VITIMA GUE ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETAE U CONBUTOR

ACUSADO EVACIU-SE DT LOCAL SEM PRESYAR SOCORRO A VITiMA QUE Fol
COCORRIDA PELO SAMU PARA © HOSPITAL DOM HELDER CAMARA.

Assinalura da(s) pesscals) presente nesla unidade poiicial

RHAVANA VALESCA ALME!DA DA SILVA
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 040° CIRCUNSCRICAO - CARO DE SANTO AGOSTINHO - DPADCIRC
DiM1 0*DESEC

EOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 19E0130004050

Ocorréncia registraca nesta unidade policial no dia 10/06/2019 as 15:10

Complamenta o BO Nimero: 18E0130006378

pericdo da Nalta

Fato ocorridd no endarego: BAIRRO DE CHARNECA MAIRRD), 1 - B3irro: cHARNECA - CABO DE RANTO
AGCETINHO FERMAMEBUCO SRABIL

Local do Fato' VIA PUBLICA

] T

Pessaajs) envolvidals] na ocorménecia: co L Vithe ¢ J;I-:f?-’
B3 T

DESCONHEQIDO | | AUTTR | AGENTE ) *ENCIA /4
WARIA DO CARMO LIMA OA SILVA { NOTICIANTE ) 18 Jun
DESCONHEQIDD 2 mnnn#m 2019
ADFIAND BATISTA FOS SANTOS FOuTRO |
FHAVAMA VALESCA ALMEIDA DA B1LvA | viTiva | PROTOC

Dbjetois) anvol vido(s) na ocomncia: S “"“f-'. .

VEICULO: (usado na geracde da ocorméngia) , que #slava 8m posse do(a) Seia): DESCONHECIDO |
VEICULD: (Usado na geraclio da ocorméncla) . aue estave em posse fola) Sra): DESCONHECIDO 1

Qualificago da(s) pessoa( 8) envolvida(s)

DESCOMHEGIDO 1 {néio presents so plantdo] - Sexg HMasculing Naturd onde: MAD INFORMADO | PEANAMBLCO |
DRABL

DESCONHECIDO 2 (ndo presents ac plantio) - Sexo: Naseculing hsturd dade. MAD INFORMADO / PERNAMBUCGO |/
BRASIL

Y]
-
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WIE 201 Bolehn de Coodib A

Lo Fisisenool MUNSCIPIO DE REGIFE, 1, RUA PRAMA CANDA QUEBRADA VILA DOS PALMANES MUFMBECA - CEP:
SS00C-000 - Bairre: CENTRO - RECIFE/FERNANBUCO/BRASIL

ADRIANO BATISTA DOS SANTOS (néo prosente ac plantia) - Sexo Mascuino Nsturalidade NAD INFORMADO /
PFERMAMBUCO BRASIL

Qualficagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de propisdade daja) Sr(a), ADRIAND BATISTA DOS SANTOS. que estava am pouse dofa)
Sie) DESCONHECIDO 1

CategoraMercaModels. AUTOMOVELMAD INFORMADOMNMAQD INFORMADD Tbiln soreendido: Mo

CUuprhdete 0 (UMNEDADE NAO INFORMADA)

Pisca PGOBSTA (PERNAMELICOMAD INFORMADC)

CANMIDNETA (VEBICULD) de propriedads dola) Sriar DESCONHECIDO 2. que estava am possa do{a) Sria): DESCONMECIDO
1

Camgona/MarcaModele. CAMIONET AMAQ INFORMADO/NAD INFORMADO Obtjnlo sproendide. ée
Tuaniduds 0 (UMIDADE NAO INFORMADA)

Maca KJE4291 (PERNAMBLCOMNAD INFORMADO)

Complamanio / Obsarvacio

INFORMA A MAE DA VITIMA OUE A SUA FILHA ESTAVA NA CARUPA DA MOTOCICLETA JUNTAMENTE COM O SEU
AR DO QUANDOD UMA CAMIGNETA COM O CONDUTOR COM S MNAIS DE EMBREAGUEZ SEGUNDD A MARRATIVA DA
MAE DA VITIMA COLIDU NA PERMA DA VITIMA QUE ESTAVA MA GARUPA DA MOTOCGICLETA E © CONDUTOR ACUSADO
EVADIU-SE Do LOCAL BEM PRESTAR SOCORRA & VITIMA QUE FOl 8OCORRIDA FELO BAMU PARA 0 HOSPITAL DOM
HELDER CAMARA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesia unidade policial

RHAVANA VALESCA ALMESDA DA SILVA

{viTima)
MARIA DO CARMO LIMA DA SILVA
INOTICIANTE)
B.C. registrado por: MARLA DAS DORES FURTADO - Matricula: 220.070-5
‘Eﬂmpzfp
COMPRE apy  ee=ENTIA SIA
19 JUN 2019
it il 3 M a6 s
M A eSO Pl A T Py iimd 41
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

= “

Escalla ofs) tpos] du coberturs: [ DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  wovauoez permanente [ moRTe

memmm s CPF da vitima: = & compieta da vitima: )
443, 0,03 8 dKPhosome Wolssco. OSnwindaielo Pukia

muwwsmummmmmrmmmm-mmmw
Mame cor o ' 3 CPF-

e 2 gorra Alenaann ch it GLa B L9y

F L l‘fﬁ:‘f‘nr Guorealrann, - g?ﬁ =

“rouche owe T Bacodn * pe |TRHHOD-O00)!

Tel. (DDO):

E Daclaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexs (ANEXAR COPIA).
£ RENDA MERSAL:
S B recuso InFoRMAR [ A7 Rst.000,00 [] A5 001.00 ATE R$5.000,00 [ #4$7.001.00 ATE R$10.000,00
& [ semnenoa ] s1.001,00 ATE #53.000,00 [] Rs5.001.00 ATE RS7.000,00 [] Acinia DE R$10.000,00
i DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMa DPCAQ DE CONTA
(=]
E ] CONTA POUPANGA fsomente s s bancos b, Assnal uma opeo) [[] COMTA CORRENTE fodos os bancos)
[ eradescotzaz) O] teais{341) Nome do BANCO:

[ o dotrasiion1) [ Cabm Econdmics Federal {104)

ms!ncm:(:)O COHTL( _]O “EWN[:)D :mm.(_ ]D

{Irfarrmar o digita e st Pfcirrmar o dighn se st} Minfrrmar o digho s mistir} {imfnrrna 6 digta 5o ewtic]

Autorizo 3 Seguradora Lider & creditar na conta bancdria informadd, de minha titularidade, o valor da indenizaglofresmbalio do Segure DPVAT
a que #u tver direito, reconhecendo e danda, desde j§ & somente apds 2 efetivegio do crédite, quitsgio total da valor recebica

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, sob s panas da lel, que estou mpossibditade de apresertr o/l34d0 da InsTUTe Médbco Legal {IMLI para os fins de reguenmenta de indeni agio
dio Seguira OPVAT pos invalkde; premanente, uma vel que (sasinalar uma das opgSed):

D Mo ha IML que atendz a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
E'u ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericas para fins do Segura DPVAT; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa)] dias do pedido.

Pelomative asunalade solioto o prosseguimenta d3 andlise do mey padids de mdencacio do Seguio DERT por svalidel permanente, com base na documentagao
apresentads, concardando, desde (& em me submeter & svallagia médica s custas da Seguradors Lider para verificsgdo da sxisténoa e quanbficagio das lestes
parmanentey decarrentes de acidente de trinuto, conformae Le & 194,74, art, 3% §1°, declaranda que esta autarizacio ndo sigrefica prévia concordancia com a futura
avaliagin medica au renlncia 30 &reito de contesta-1a, casy dlscarde do seu conteddo.

_—

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado clvil da vitima: [} salteiro [[] Casada (no ) [ Overdada [ separdo judcaiments [] Viwo | Datz da oista da wtima.

Gnuderamtummmauﬂ_hn. | Vitma deixau companheiralal D:‘u’m Dn"m I Se & vitima denmu companheiroial, iInformar & Name completo

Vitima teve filhas? [ Sim [T] M8o | Se tinha fihas, infarmar guantos: Witima deiwou Sim [ | Mo | Witima deixou Sim [Ndo
D D Wiag: Falecidos: nasoituro {vai nasoer | D D pait/aeds vivas? D D

Estou ciamtn de Gue 4 Sepuradors Lider pagard, caso dewda, a indenizaglo do Seguro DFVAT por myorte aqueles beneficianas que se apresentarem  pIcharsm

ests condscio, estando clente, ainda, de que gualguer omissia au deelaraghe nia verdadeira podara gerar 3 obngagdo de ressartic o valor recehbida além da

responsabdidade crirmnal por infracso do anmigo 2949 co Codigo Penal,

’ ' TESTEMUNHAS
Loesl & Data, ﬂ_ﬁflﬂ(] JQ - OF'\' .’9 1% | Nome: ————
o : CPE: &' :__,"“@
COMPIET Gl | e v YNGR Sln

CPF:

[*] Assinatura de gquam assina A ROGD 27 | Nome
i .| EPF: e
Assinatura da vitima/beneficiirio {declarants] dﬁ_tq A3 i
| i n }.. { ti’;’e‘\ﬁ'r_. o '}r:tu:—"liﬁ" Emﬁ_‘EE

Ausinstura do Regrossntante Legsl (se hauver) Assinatura do Procurador (se houver)

*) # vitirmna/beneliciine nke alfsbetizadc devers scolbar outra peccos sfabetizada, Fralor & capad, para preencher & assinar o pressnte formulinio, A SEUROGO,
Fa pracanca e 7 [duss) tectaminhas maiores 8 capazes, comprometendo-se 3 dardhe cincia g inten teor do conteids, antes do preendhimento e assinsiurs.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPFE COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VOO1/2018
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~ L SAMU
5 ey Prefeitura Municipal do Cabo de santo Agostinho 192
Secretaria Municipal de Saiide
DECLARACAO

Consta em n® de ocorréncia §523762 que o SAMU Cabo de Santo
Agostinho foi solicitado para prestar atendimento a menor Rhavana
Valesca Almeida da Silva, portadora da cédula de Identidade ne
10.409.186 SDS PE e CPF: 713.903.904 - 62; no dia 07 setembro de 2018,
as 19h37, na Rua dos Funciondrios s/n Pirapama, Cabo Centro, Cabo de
Santo Agostinho, vitima de colis3o de caminh3o com motocicleta.

A mesma foi atendida no local e posteriormente removida para o
Hospital Dom Helder Cimara.

Cabo de Santo Agostinho, 15 de outubro de 2018.

Atenciosamente, I FLOMPREV

S e

| COMPREY vilss © ~REWIFNCIA S/IA
|

4 11 MAI 2019
| PROTOCOLO

Coord. Geral AGENCIA RECIFE____|
SAMU 182 Cabo
Mat. 43.080

Enderega: Av. Josefa Ana Conceiglo Itapuama - Cabo de Santo Agostinha
Fone: 3524 — 6099 E-MAILS: samucabo132@yahos.com br
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 062.578.694-71

Nome: EDSON ALMEIDA DA SILVA
Data de Nascimento: 11/03/1983
Situagdo Cadasiral: REGULAR

Data da Inscricao: 10/10/2003

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:29:09 do dia 11/05/2019 (hora e data de Brasilia).

Cédigo de controle do comprovante: 0147 FB55.A87E.1503

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscricdo ng CPF™.

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receila Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N°® do CPF: 062.578.694-71
Nome: EDSON ALMEIDA DA SILVA

Data de Nascimento: 11/03/1983
Situagao Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigdo: 10/10/2003

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:29:09 do dia 11/05/2019 (hora e data de Brasilia).

Codigo de controle do comprovante: 0147 FB55.A87E.1503

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscricio no CPF™.

(Modelo aprovado pela INNRFB n® 1.548, de 12/02/2015.)
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190318921 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA Data do acidente: 07/09/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
SILVA
PARECER
Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DO ACETABULO E ILfACO A ESQUERDA
Descrigdo do exame ENCURTAMENTO VISIVEL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, COM MARCHA CLAUDICANTE E USO DE BENGALA.
fisico: LIMITACAO MODERADA DO ARCO DE MOVIMENTO DO QUADRIL ESQUERDO
Resultados terapéuticos: CONSOLIDAGCAO TOTAL DAS FRATURAS, MAS COM ALINHAMENTO ANATOMICO IRREGULAR, EVOLUINDO COM
ENCURTAMENTO E MARCHA CLAUDICANTE.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 15/07/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Perda funcional completa de um dos o .
membros inferiores 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35% R$ 4.725,00
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 17:38:41 Num. 71083909 - Pég. 36
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