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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo n.2 08295099620208230010

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 CRISTIAN JESUS SUAREZ COVA representado por MARIELIS CAROLINA COVA, em tramite
perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO

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

Alegam os Autores em peca vestibular que o ente querido JESUS ALBERTO SUAREZ BRITO, foi vitima
fatal de acidente automobilistico ocorrido em 16/11/2017.

Cumpre esclarecer que, em que pese o autor ter realizado o requerimento do pagamento através da
via administrativa, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que os mesmas ndo
apresentaram a documentacao necessaria para a perfeita regulacdo do sinistro.

N3o obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a
seguradora, para que esta regule, primeiramente, o sinistro. somente em caso de nao pagamento,
ressarcimento incompleto ou de mora, as demandas devem ser ajuizadas.

ASSIM, TENDO O AUTOR DEIXADO DE APRESENTAR A DOCUMENTACAO EXIGIDA POR LEI,
CARECENDO O AUTOR DE UMA CONDICAO ESPECIFICA DO REGULAR EXERCICIO DO DIREITO DE
ACAO, QUAL SEJA, INTERESSE DE AGIR.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser
julgado extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do
CPC/20151, prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja
pelo recebimento da mesma.

DA FALTA DE INTERESSE DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condicdes da
acao: o INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia
documental, de maneira que deixou de sanear tal pendéncia, acarretando no cancelamento do
sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n?
108/2012 resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de
ingressar com acdo no Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a
seguradora da cobran¢a da cobertura do seguro DPVAT
deve ser exigida pelo juiz no exame da petigdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO.
DPVAT. REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO PREVIO.
REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURACAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversiao do
entendimento. Impossibilidade. Incursio em matéria
fatico-probatadria. Incidéncia da Simula 7/STJ. Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justica.
Impossibilidade de exame por esta Corte de lJustica.
Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal

Federal.

O requerimento administrativo prévio constitui requisito
essencial para o ingresso de demanda judicial.
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(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp
936574/SP, Terceira Turma, Rel. Ministro Paulo de Tarso
Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispde o
art. 52, § 12 da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

(...)

§ 12 A indenizacdo referida neste artigo sera paga com
base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro,
em cheque nominal aos beneficidrios, descontavel no dia
e na praga da sucursal que fizer a liqliidagdao, no prazo de
30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:
(Redagdo dada pela Lei n2 11.482, de 2007)(...)”

A atitude de ingressar com acdo antes de tentar solucionar a questao pela via administrativa, que,
frise-se, é mais célere, acarreta aglomeracdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso
Judicidrio.

Deste modo, verifica-se que a seguradora sé se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de acao nasceria com a
recusa do pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso.
Como isto nunca ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessaria legitimidade postulatéria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizacdo que entende
devida, ingressando com a presente acdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que
ndo existe interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndao tém o menor propdsito de eximir-
se de sua obrigacdo quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que
pagar sinistro regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impode-se a extincdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, V]|,
do CPC, pois a existéncia do litigio constitui condicdo légica do processo, cabendo ser evidenciado
gque o cidaddo n3o deve e nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestacao jurisdicional do
Estado em conflitos que certamente poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a
interferéncia estatal.
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DA INEPCIA DA INICIAL

DA AUSENCIA DO BOLETIM DE PRIMEIRO ATENDIMENTO

Inicialmente cumpre informar que a peticao inicial apresentada pelo autor ndo estd apta a gerar efeitos, vez que
nao foi instruida com os documentos essenciais a propositura da agao.

O autor ndo acostou o boletim de primeiro atendimento médico, documento essencial para comprovar o nexo
causal entre o acidente e a morte da vitima.

N3o se pode olvidar acerca da existéncia de requisitos formais para o ajuizamento de qualquer demanda, os
quais sao tradicionalmente denominados na praxe forense de requisitos da peticdo inicial, estes elencados no
art. 319 do Novo Cddigo de Processo Civil, que pedimos escusas para transcrever, sendo vejamos:

“Art. 319. A peticdo inicial indicara:

| - O juiz ou tribunal, a que é dirigida;

Il - Os nomes, prenomes, estado civil, profissdo, domicilio e residéncia do autor e do
réu;

Il - o fato e os fundamentos juridicos do pedido;

IV - o pedido, com as suas especificacbes;

V - o valor da causa;

VI - as provas com que o autor pretende demonstrar a verdade dos fatos alegados;
VIl - o requerimento para a cita¢do do réu.”

Em prosseguimento, cumpre salientar o disposto no art. 330, | e paragrafo primeiro, Novo Cédigo de Processo
Civil, ipsis literis:

“Art. 330. A petigdo inicial serd indeferida:

| - quando for inepta;

Pardgrafo primeiro. Considera-se inepta a petigdo inicial quando
| — Ihe faltar pedido ou causa de pedir;

Il — o pedido for indeterminado, ressalvadas as hipdteses legais em que se permite o
pedido genérico;

Il — da narragdo dos fatos ndo decorrer logicamente a conclusao;
VI — contiver pedidos incompativeis (...).”

Merece destaque, portanto, o disposto no art. 485, |, do Cédigo de Processo Civil. Vejamos:
“Art. 485. Extingue-se o processo, sem resolucdo de mérito:
| - quando o juiz indeferir a peticdo inicial; (...);”
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Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto a comprovada omissdo do autor
com relagdo aos fatos narrado e o fato desta ndo ter colacionado aos autos documentos exigiveis a propositura
da demanda.

Subsiste dbice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extingdo do feito, sem resolucdo

do mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cddigo de Processo Civil, combinado com artigo
330, inciso |, e paragrafo primeiro, do mesmo diploma legal.

DA ILEGITIMIDADE “AD CAUSAM” DE PARTE NO POLO ATIVO DA PRESENTE DEMANDA

Apenas por precaucdo, salienta-se quanto a imperiosa necessidade de se verificar a qualidade de
unicos beneficidrios dos Autores para pleitearem a verba indenizatdria do Seguro Obrigatério DPVAT,
em sua totalidade.

Cumpre destacar que a Lei 11.482/07, deu nova redagdo ao artigo 42 da Lei 6.194 e estabeleceu que a
indenizacado, no caso de morte, sera paga de acordo com o disposto no artigo 792 do Cédigo Civil.

Considerando que o artigo 792 do Cddigo Civil prevé que metade da indenizagdo sera paga ao cénjuge,
e o restante serd divido entre os herdeiros, imperioso se verificar a qualidade de Unicos beneficidrios
dos Autores na presente demanda.

PERCEBA EXA., QUE CONSTA NA CERTIDAO DE OBITO QUE A VITIMA ERA SOLTEIRA E NAO DEIXOU
FILHOS, ASSIM, DEVE-SE VERIFICAR QUANTO A REAL QUALIDADE DE BENEFICIARIO DO AUTOR, PARA
QUE NO FUTURO A RE, OU QUALQUER OUTRA SOCIEDADE SEGURADORA PARTICIPANTE DO “POOL”
DO CONVENIO DPVAT, NAO SEJA COMPELIDA A EFETUAR OUTRO PAGAMENTO A POSSIVEL
BENEFICIARIO QUE POSSA SURGIR.
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J CERTIDAO DE GBITO

~ NOME:
JESUS ALBERTO SUAREZ BRHO

: MATRICULA '
'!-58345 01 55 2017 4 00062 194 0026009 2?
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DESTA FORMA, ANTE A AUSENCIA COMPROVACAO DE UNICO BENEFICIARIO DA PARTE AUTORA,
PARA RECEBER A INDENIZACAO EM SUA TOTALIDADE, REQUER SEJA JULGADA EXTINTA SEM
JULGAMENTO DO MERITO, NOS TERMOS DO ART. 485, V, DO CPC DO CODIGO DE PROCESSO

CIVIL/2015.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

Caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de depoimento pessoal, quando nado
determinada de oficio pelo magistrado.

A RE INFORMA A NECESSIDADE DE SER OUVIDA, PESSOALMENTE, A PARTE AUTORA SOBRE OS
FATOS NARRADOS NA INICIAL, BEM COMO TODA DOCUMENTACAO JUNTADA AOS AUTOS, EM

ESPECIAL O BOLETIM DE OCORRENCIA, HAJA VISTA QUE A NARRATIVA DOS FATOS, NAO FOI
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EXPOSTA DE FORMA CLARA, BASTANTE GENERICA, NAO HA TESTEMUNHAS, NAO HA INFORMACOES
COMPLEMENTARES DO VEICULO QUE ATROPELOU A VITIMA, CONSTANDO APENAS DECLARACOES
UNILATERAIS DA PARTE AUTORA PARA SUA PROPRIA CONVENIENCIA.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia
apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na
qual fora registrada a ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos
responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA PLENA VIGENCIA DA LEI 11.482/07

ALTERACAO DO ART. 42 DA LEI 6.194/74

Cumpre salientar que na data de 31 de Maio de 2007, entrou em vigor a Lei 11.482/07, que alterou a
Lei 6.194/74 e a Lei 8.441/92. Em seu art. 82, encontra-se especificado os novos valores a serem
adotados, no que tange a indeniza¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVATA4.

Destaque-se ainda, que a Lei 11.482/07 modifica a forma de pagamento a ser realizado aos
beneficidrios legais e 0 mesmo art. 82 da referida Lei, alterou o art. 42 da Lei 6.194/74, no sentido de
gue a indenizagdo no caso de morte serd paga de acordo com o disposto no art. 792 do Cdédigo Civil 5.

Desta forma, resta indiscutivelmente comprovado que a verba indenitaria deve ser rateada entre
todos os beneficiarios da vitima.

Reiterando que o valor indenizével para a cobertura de evento morte é de RS 13.500,00 (Treze mil e
qguinhentos reais), verifica-se que o valor deve ser dividido entre todos os beneficiarios da vitima.

Portanto, para que a autora possa receber o valor referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, deve

comprovar a qualidade de Unicos beneficiarios, devendo restar claro que a vitima ndao deixou outros
herdeiros.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426
pacificando a incidéncia dos juros a partir da citacdo®6.

Com relagdo a correcdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei
6.899/1981, ou seja, a partir da propositura da agdo.

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacgdo, requer que os juros moratoérios sejam aplicados a
partir da citacdo, bem como a correcdao monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente
acao.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual
condenagdo, os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por
cento), nos termos do § 12 Art. 12 da Lei n? 1.060/50.

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 do art. 85, §22 do
Cddigo de Processo Civil, as hipdteses de casos de “facil” instrugao.

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

CONCLUSAO

Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas, ANTE A AUSENCIA COMPROVAGCAO DE UNICO
BENEFICIARIO DA VITIMA, PARA RECEBER A INDENIZACAO EM SUA TOTALIDADE, REQUER SEJA
JULGADA EXTINTA SEM JULGAMENTO DO MERITO, NOS TERMOS DO ART. 485, V, DO CPC DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL/2015.

Ante o exposto, requer a Ré a improcedéncia da acdo, tendo amplamente demonstrado o total
descabimento da presente demanda, nos exatos termos do artigo 487, inciso |, do CPC.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios
advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdo do art. 11, § 19, da
Lei 1.060/50.

Protesta, ainda, por todo o género de provas admitido em direito, especialmente 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 parte autora para que esclarega:

e Queira o autor esclarecer se é o Unico beneficidario da vitima ou tem conhecimento da
existéncia de outros herdeiros;

e Queira o autor esclarecer a dindamica do acidente, os veiculos envolvidos e suas
caracteristicas;

e Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na
inicial;

¢ Se tem ciéncia de algum pagamento administrativo referente ao sinistro em tela;
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Por fim, ressalta a necessidade da intervencdo do Ministério Publico nos casos de interesse de
incapazes, sob pena de nulidade processual, conforme artigo 178, Il c/c art. 279 do Cédigo de Processo
Civil.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as
intimacdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3ao José, n? 90, 82
andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacoes sejam realizadas,

exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI, inscrito sob o n? 101 — B/RR, sob pena de
nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA/RR, 07 de dezembro de 2020.

SIVIRINO PAULI

101-B - OAB/RR
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RR 451-A JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos

advogados SIVIRINO PAULI, inscrito na OAB/RR sob o n2 101-B e DIEGO LIMA PAULI, advogado, inscrito na
OAB/RR sob o n2 858-N, ambos com escritério na AV. MARIO HOMEM DE MELO, N2 652, CENTRO, BOA

VISTA/RR. CEP: 69.301-200, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Acdo de Cobranga de

Seguro DPVAT, que lhe move MARIELIS CAROLINA COVA, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA,
nos autos do Processo n? 08295099620208230010.

Rio de Janeiro, 7 de dezembro 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



Segu -radura

LiDER

Administradoes da Seguro DFVAT

S

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

‘ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [] pams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

3- CPF da vitima:

205 . 344

‘ 7 - N2 do sinistro ou ASL:

] INVALIDEZ PERMANENTE [Ed morrE l
4 - Nome completo da vitima:

102 -64 | sesvs ALbenTo svalez Ghi7o J

l REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA

MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BEN EFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne445/2012

5 - Nome completo: 6-CPE: P T
I R e NisTipy FESVE SV N2 gov4 o | Y6 742 .442-(3)
7 - Profissdo: _ | 8- Endare;o: . . | g - Nimero: 10 - Complemento:
g5y IANT: - (nifodvia LA_54H AEVSTIN 13 ‘ B
11 - Bairro: | 12 - Cidade; ) 13 - Estado: | 14 - CEP:
| a{/"'! 64 V";i\-'lz ?A/EL A \
15 - E-mail: | IE(E!‘;'?DDL& {_? }_’ q.By,,

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTORE CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal: ) ] —
/_’ﬁw—?, CovA

18 - CPF do Representante Legal: —F = » 19 - Profissdo do Representante Legal:
305-??2,?1—2‘7’5 ! pv L

Fl
e —

Declaro, para todos os fins de direito,

e

residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).
A e

I Seb it

20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

|

DADOS CADASTRAIS

[3 RECUSO INFORMAR
[ semRENDA

[] R$1.00ARS51.000,00
[] R$1.001,00 ATE R$2.500,00

[ R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] AcimA DE R$5.000,00

Bz cr1CIARIO DA INDENIZACAO [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PA!

_ 'ﬁgpqa_hmoaj

] CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
Nome do BANCO:

| AGENCIA:@ O CONTA: ( ]O
(Informar o digito se existir) |

(Informar o digito se existir) { ar o digjto se existir)
minha titularidade, o valor da indenizacdo/reem %W -

E CONTA POUPANCA (Somente para 0s bancos abaixo. Assinale uma opgac) l
[ Bradesco (237) [ tau (342)
4 Banco do Brasil(001) [ Caixa Econdmica Federal (104)

acenaa:(42 43 conma:( 67. 7353 J

(Informar o digito se existir)

l
|
1
|

Autorizo a Seguradora Lide

r a creditar na conta bancaria informada, de
a que eu tiver direito, recon

hecendo e dando, desde j& e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor rf

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

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de-‘ap_rese_nt_zir;'b-laudq' do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de're'é'ue.r.imento de indenizacao
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, umavez que (assinalar uma das opgdes): : : : 1 ‘5 SET 7018

D N3o hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

D O IML que atende a regigo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[ oML que atende a regido do acidente ou da

minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {novggﬁtiﬁw S

Pelo motivo assinalado, solicito @ prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente;eem-s et

apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica 35 custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesbes

permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1°9, declarando que esta autorizacao ndo significa prévia concordancia com a futura
direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo. J

INVALIDEZ PERMANENTE

avaliagdo médica ou rendncia ao

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

e Ll totae [Jovwrsio [ ssmatondcanerc L]

D Sim m N3o
Sim | 29 -Setinha filhos, informar | 30-Vitima deixou D Sim
N3 | Vivos: _§ ralecidos: nascituro (vainascer)? [54 Nao Vivos: ] Falecidos: paisfavésvivos? ] Nao
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condigio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaracdo nao verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadigo Penal.

civil da vitima: .
25 - Grau dE Parentesco com avitima:
(i e”/ﬁ( ")

28-vitima <]
teve ﬁlhos?[

26 - Vitima deixou companheiro{a): 27 -

31-Vitima 24 Sim
teveirmos? [™| N&o

32 - Se tinha irm3os, informar | 33 - vitima deixou E Sim |

—7 o Tt 8 il e —
38-12 | Nome: {W‘ [} \ Lo -
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:__DLf‘:‘.I ﬂ‘i { A K‘E\n Bl R(} i
Iﬁ";f.ﬂ.w_/ﬂf"r ,,m} !’;a[*w.--uu 'yf.‘ Mg -

Assinatura da test
39-22| Norpe: e W&N 1 VE
cor: 043, ¥(2 N33 -o%

> : :
Wanda WMoura Ol wuna,

Assinatura da testemunha

unha

Mav ,_,94 OLiviiin

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido

NAO ALFABETIZADO

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

—

\

Goa visTA/M L1 seremiifg  290L¢

2

40 - Local e Data,

P -t s F , 5
ot 610 & /%',/ 5—7—! f--/ u’{.;‘---(ﬂ gﬁf oo P@sinatum da vitima/beneficiario (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019
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ARGA DE 8INISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAD VERIICADO

SOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

S

5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

“w‘*ﬁm* b ot WQ BOLETIM DE OCORRENCIA

i

N°: 042882/2017

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 16/11/2017 09:47 Data/Hora Fim: 16/11/2017 10:26
Delegado de Policia: _Marcus Antonio de Paiva Albano Junior

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 5° Distrito Policial

Data/Hora do Fato: 16/11/2017 07:20

Local do Fato
Municipio: Boa Vista

Logradouro: Avenida Venezuela préximo ao Viaduto em frente a Agropecudria Agrominas

Tipo do Local: Via Pablica

Bairro: Pricuma

{Natureza

Meio(s) Empregado(s)

1222: Homicidio culposo na diregdo de veiculo automotor (Art. 302 - Caput - da
LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB)

N&o Houve

ENVOLVIDO(S)

|Nome: LUIS IVAN SALAZAR BRITO (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Venezuelana
Profissdo; Ajudante de Obras
Estado Civil: Solteiro(a)
Raga/Cor: Sem Informagao
Nome da Méae: Luiza Brito

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: V17.312.290

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Naturalidade:Monagas

e Logradouro: Rua Vasco da Gama em uma obra

Bairro: MECEJANA
Telefone: (95) 99165-6908 (Celular)

Sexo: Masculino

Nome do Pai: Luis Salazar

Nasc: 27/01/1988

)

INome: DESCONHECIDO (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

lﬁome: JESUS ALBERTO SUAREZ BRITO (VITIMA )

Nacionalidade: Venezuelana
Profissdo: Ajudante de Obras
Estado Civil: Solteiro(a)
Raga/Cor: Sem Informagéo
Nome da Mae: lida Blanco Brito

Sexo: Masculino

Nasc: 30/12/1983

Nome do Pai: Orlando Antonio Suarez

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 705.944.102-66
Enderego /
Delegado de Policia Civil:Marcus Antonio de Paiva Albano Junior i
Impresso par:  Julio Cesar Pereira Ferreira Pégina 1.de2
Data de Impresséo: 16/11/2017 10:26
a Sinesp A PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

e Protocolo n®:  Néo disponivel
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 042982/2017

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua Guilherme Brito NP.357 Complemento: Ap 08
Bairra: Liberdade

Telefone: (95) 99165-6908 (Recado)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

O comunicante vem ao 5°Distrito Policial informar o falecimento por atropelamento de seu primo JESUS ALBERTO no
enderego acima citado. Relata que era por volta das 08hs00 quando recebeu uma ligagdo de seu irmé@o comunicando o fato.
Lhe falaram que o primo conduzia sua bicicleta levando como passageiro na garupa do veiculo um primo de nome JUNIOR
SUAREZ que foi socorrido no local e removido ao Pronto Socerro HGR. Contudo, seu primo néo resistiu e faleceu no local do
acidente. Soube ainda que um caminhéo teria colidido a traseira da carroceria na bicicleta do primo causado a fatalidade e se
evadiu sem prestar socorro as vitimas, A equipe da Policia Rodoviaria Federal e Corpo de Bombeiros esteve no local
realizando os trabalhos necessarios. E o que tinha a comunicar. Pede providéncias.

ASSINATURAS

— ~ o i Sologa

- o —
Julio Cesar Pereira Ferreira Luis Ivan Salazar
Responsavel palo Atendimento (Comunicante)
“Deciaro pars os devidos fins de direilo que sou o{l) nmw{lj pelas acima e clente que poderel der civil @ pela p que dei
arigem, conforme previsto nos Artiges 338-Di & 340, Falsa de Crime ou de Contravangio do Cédigo Penal Brasieiro.”

DE SIMSTROS . ppyT

CONTE(DO ¥AOD VER™MCADO

SET 2019

Delegado de Policia Civil:Marcus Antonio de Paiva Albano Junior P4gina 2 de 2

Impresso por;  Jullo Cesar Pereira Ferreira

Data de Impresséo: 168/11/2017 10:26 e . Policia
a 5?;_[1?__? Protocolo n°:  N&o disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de
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RORAIMA ENERGIA
RORAIMA

N IRV WFL AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligada W0 CNP: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 3480588

WENDER DE MOURA OLIVEIRA
R. ADAIL OLIVEIRA ROSA, 3458,

EQUATORIAL 69317324 BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
337439 08/2019 19-JUL-19 a 21-AUG-19
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
132 06-SEP-19 R$ 131,44
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissé@o de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagéo mecanica

recorteaqui

- RORAIMA ENERGIA
RORAIMA

ROIIRPMIVER. AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligoda V%% CNPy: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| copIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 337439 | 08/2019 | R$ 131,44

836400000011.314400750001.000000000331.743908190056

ARSI

. e

RAGA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAD VERIICADO

|
k
b 46 ST 2018

| GENTE SEGURADORA SIA
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admipistraons da Segae DVAT

~
( Escotha ofs) tipo(s) de cobertura: [} DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ invauDEZ PERMANENTE  [EfMORTE ]
4

1 2 - Ne do sinistra gu ASL; 3-CPF davit_ima: 4 - Nome completo da vitima:
\ 205, 374 102 - 48 | Fesvs plbedto svsez 7o )

=
REGISTRO DE INFORMAQOES CADASTRAIS E FARXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (ViTivA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012
5 - Nome completo:

G- CFE; . .
— LRVSTign FESVS SVANEL  pot/A - Bo6. 742 . 442- 15
7 - Profissdo: 8 - Endgreco; 9 - Ndmero: 10 - Complemento:
E51vRAnTe: AL oA LA saN AEvSTiN
11 - Bairro: 12 - Cidade; 13 - Estado: 14 - CEP:

CARITE  VanE ZvELA

15 - E-mall; 16 - Tel.(DDD}:

189) 84 (?5.5815

DADGS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Rapresantante Legal;

AR LSS LA fplina LoV
18 - CPF do Representante Legal: i . 19 - Prefissiic do Representante Legal:
G5 972 Y2115 Py LaA

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
20 - RENGA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

3 RECUSO INFORMAR ] R$1.00 AR$1.600,00 ] ws$2.501,00 ATE R$5.000,00
] sem RenDA 1 r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [l AcimA DE R$5.000,00

FEE e e ”N RS I TEIT R kﬂu s 4 [Poe s @-’
E CONTA POUPANCA {Somente para os bancos abaixo. Assinale urna opglio) D COMTA CORRENTE (Todos os bancos)

[ Bradesco (257) [Jit=i{za1) Nome do BANCO:
BancodoBrasit{001) || Caixa Econdmica Federal {104)

AGENCIA: CONTA:[ 47 7239 ] AGENCIA:E: D CONTA: L ]O

{informar o digita se existir] {infermar o digito se exIstir} {Informar o dlgito se existir) tlp@marn digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar nia conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/free HiEA
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apds a efetivagio do crédito, quitacio total do valor r: j

22 - DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LAUDQ DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE lNVALIDEL__

[ NgohamL que atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou

D G IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nSo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

|:| G IML que atende a reglo do acidente oy da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {nov

EE{S

fopaies
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanetyte, ;
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter & avaliagSo médica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e gquantificacio das lesties

permanentes decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Lai £.154/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizacdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdc médica ou renineia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contelido. ’

INVALIDEZ PERMANENTE

J
— . Ty
DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

i o

26 - Vitima deixou companheirof{a):

of i

27 - Se avitima deixou companheirafa), informar o nome completo:

25 - Graude Parentesco com a vitim

FiiHo |
28 -\fitima ‘a Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vfitima deixou : Sim | 31-Vitima Sim | 32 -Setinha rmEos, informar | 33 - vitima deixoy Sim
teve filhos? [T ngo | Vives: J Falecidos: nascifuro {vai nascer]? E~N5° teve irm3os? [Inzo Vivos: l Falecidos: paisfavds vivos? £ ] ngo

Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizac3o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem .
esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omissda au declaragio nio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artige 299 do Cédigo Penal.

=y

34 38-12 | Nome: {Wf [ iy AN -

c R ]
=] Inpracsis 35 - Nome leglvel de quem assina a rogo/a pedido CPF__ ) { G - G :
<L e 3 .
= digita! o2 lone, Mo pod  foifGngs Hrr forg .
g b‘“'it'";aff Assinatura da testefounha f
3 imatimtio | 36~ CPF legivel de quem assina a rogo/a pecido 39-22 | Nome:._ W/eNOCA VB Mavas Oiiviiia
S crr_ 013 T N33 -pb
. 7
= i ;&4 : W
37 - (*} Assinatura de quem asslna a rogo/a pedido "'(/‘e" % Meta, Q’d NG,
I Assinaturz da testemunha

40 - Local e Data, ﬁ@ﬂ VJ’ASTIH//})/{- ; 2 grreEm ﬁ/h? 20.! 9.

‘%/z{ﬂ 5 ,?,/ 6'-; 3 // M‘lb({ :ééz.é{'@l- Assinatura da vitima/benefictério {declarante}

42- Assinatura do Representante Legal (se houver} 43 - Assinatura do Procurador {se holiver)

FPS.001 VO02/2019
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o E e e B o B REL.. - Ntps:/isel.dpt.gov.br/sel/controlador.php?acao=documento_iriprim

DE 8INISTROS .
ConTedDO NAD mﬁm

e mmy

16 SET 2019

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MESP - POLICIA FEDERAL

DELEGACIA DE POL{CIA DE IMIGRACAO - DELEMIG!DRE)USWPF/;%{ CENTE SEGURADORA 84 |

Documento Provisério de MINISTERIO DA J USTICA
Identidade de Estrangeiro COMITE NACIONAL PARA REFUGIADOS
DADOS DO ESTRANGEIRO
Nome: CRISTIAN JESUS SUAREZ COVA Protocolo n°.: 08485.011548/2018-29
Nome do pai: JESUS ALBERTO SUAREZ BRITO Data de Expedi¢do: 20/03/2018

Data de Validade: 20/03/2019
Nome da mae: MARIELIS CAROLINA COVA

Data de nascimento: 22/09/2008 Nome do solicitante principal: MARIELIS CAROLINA COVA

Género: MASCULINO Vinculado a0 protocolo do solicitante principal  n®
Nacionalidade: VENEZUELA 08485.011545/2018-95

Grau de parentesco com o solicitante principal: FILHO

Assinatura:

A Lei 9.474/1997 assegura ao portador deste documento que "em hipdtese
alguma sera efetuada sua deportagdo para fronteira de territério em que sua
vida ou liberdade esteja ameagada, em virtude de raga, religido, nacionalidade,
grupo social ou opinido politica” (Artigo 7, §1)

Este protocolo ¢ documento de identidade valido em todo o territorio nacional
¢ ¢ prova da condig@o migratéria regular do seu titular.

O titular deste protocolo possui os mesmos direitos de qualquer outro
estrangeiro em situagdo regular no Brasil e deve ser tratado sem discriminagio
de qualquer natureza,

Tipo do pedido:
SOLICITACAO DE REFUGIO POR
EXTENSAQ

Solicita¢do nos termos da Lei:
9.474/1997

5| Anexo I da Resolugio CONARE ne 24/17

O titular deste protocolo devera manter os seus contatos atualizados o comunicar a Policia Federal e ao
CONARE em caso de qualquer alteragio em seu telefone, enderego e e-mail. A comunicacéio pode ser feita
pelos seguintes meios:

-pessoalmente, na Delegacia de Policia Federal mais proxima

- por escrito, para o e-mail conare@mj.gov.br

- pelo telefone (61) 2025-9225

Assinatura; (assinado eletronicamente)

Assinatura do servidor
(Assinar eletronicamente)

——
Seli @ Documento assinado eletronicamente por DANIEL MARTINS ROCHA, Agente Administrativo, em 20/03, /2018, s 12:53,
conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Jg'[-l- % A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.dpf.gov.br
3 '__;-g.:l_-"-l_ [sei/controlador_externo.php?acao=documento conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador
54 6007134 e 0 cédigo CRC 8F32FABE. :

Referéncia: Processo n® 08485.011548/2018-29 SEI n® 6007134

de | ' 20/03/2018 11:5
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:: SEI/ PF - 6007022 - Refugio: Protocolo Provis. de Solicit. de Ref...  https://sei.dpf.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprir

AREA DE SIMISTROS - DP\RT
CONTEUDO NAD VERWMCADD

16 SET 7019 i
SERVICO PUBLICO FEDERAL
MESP - POLICIA FEDERAL

' DELEGACIA DE POLICIA DE IMIGRACAO - DELEMIG/DREX/SR/PF/RR
CEMWTE SEGURADORA S/A .

AhCQ&ﬂhMﬂ-hM‘!
Documento Provisério de MINISTERIO DA JUSTICA
Identidade de Estrangeiro COMITE NACIONAL PARA REFUGIADOS
DADOS DO ESTRANGEIRO

Nome: MARIELIS CAROLINA COVA
Nome do pai: BENIGNO RAFAEL CABELLO

Nome da mae YNES MERCEDES COVA Protocolo ne.: 08485.011545/2018-95

Data de nascimento: 16/05/1987 Data de Expedicéo: 20/03/2018
Género: FEMININO Data de Validade: 20/03/2019

Nacionalidade: VENEZUELA

Assinatura:

A Lei 9.474/1997 assegura ao portador deste documento que "em hipotese

Tipo do pedido: alguma serd efetuada sua deportago para fronteira de territorio em que sua
SOLICITACAO DE REFUGIO vida ou liberdade esteja ameacada, em virtude de raga, religifio, nacionalidade,

grupo social ou opinido politica” (Artigo 7, §1)

Solicitagdo nos termos da Lei: Este protocolo ¢ documento de identidade valido em todo o territério nacional

9.474/1997 e € prova da condigdo migratéria regular do seu titular.

O titular deste protocolo possui os mesmos direitos de qualquer outro

Anexo [ da Resolugiio CONARE n° 18/14 | estrangeiro em situagdo regular no Brasil e deve ser tratado sem discriminacdo

de qualquer natureza.

O titular deste protocolo devera manter os seus contatos atualizados e comunicar a Policia Federal ¢ a0
CONARE em caso de qualquer alteragiio em seu telefone, enderego e e-mail. A comunicagdo pode ser feita pelos
. ; ) seguintes meios:
2 ASSl.nmum do S‘?mdor -pessoalmente, na Delegacia de Policia Federal mais proxima

M (Assinar eletronicamente) ; . :

o - por escrito, para o e-mail conare@mj.gov.br

- - pelo telefone (61) 2025-9225

ol Assinatura: (assinado eletronicamente)

k3
wé Eﬁ Documento assinado eletronicamente por DANIEL MARTINS ROCHA, Agente Administrativo, em 20/03/2018, as 12:47,
Ssshutura y conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

3
‘_" Sl /sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador
5

& 6007022 e o cédigo CRC 5CC525D7.

Referéncia: Processo n° 08485.011545/2018-95 . SEI n° 6007022

I del ' 20/03/2018 11
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA,

“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS?,
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA.
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - IML-RR

DR. BENIGNO JOSE DE OLIVEIRA.

16 SET|/LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO-CADAVERICO- N?5835/2017/IML.
DESTINO: 2° DISTRITO POLICIAL/RR.

GEJ&TESEGU‘RAM DADE REQUI:‘.‘»ITANTE:
B Copltis Jitho Butama, 44 b Violk-Delegado de Policia Civil: MARCOS ROBERTO ALVES DE AMORIM

> Requisigao: N? 634/201 7. Referéncia: BO. N? 43057/2017.
%ME: JESUS NATIVIDAD SUAREZ HIDALGO

NACIONALIDADE: VENEZUELANO NATURALIDADE: MATURIM - MONAGAS .
. VENEZUELA
DATA NASCIMENTO: 09/12/1 984 IDADE: 32 ANOS
SEXO: MASCULINO COR: PARDA
ESTADO CIVIL*SOLTEIRO PROFISSAO: AJUDANTE DE PEDREIRO ]
FILIACAO: JESUS NATIVIDAD SUAREZ E YENNY HIDALGO
s ENDERECO: RUA SABIA N° 42, BAIRRO MECEJANA

DOCUMENTACAO: RG. V 16.697.930 IDENTIDADE VENEZUELANA
DATA/ HORA DO EXAME: 16/11/2017, as 17 horas e 20 minutos.
DECLARAGAO DE OBITO N°- 26089674-8.

Obs: Os profissionais abaixo designados pelo diretor, prestam o solene compromisso de elaborar o Jaudo
descrevendo com verdade todas as circunstancias que encontrarem, descobrirem e observarem. |

HISTORICO: O Corpo deu entrada neste IML-RR as 17:00 horas do dia 16/11/2017.
Das informacgées colhidas consta que Requisi¢do cadavérica N° 634/2017 - 2°DP e
que a morte teria ocorrido as 10 horas e 55 minutos do dia 16/11/2017, em

EXAME EXTERNO:
> Vestes: »Fralda geriatrica.

» Formula dentaria: Naturais.
Termula dentaria:

> Dados Tanatolégicos: O cadaver apresenta os seguintes sinais de morte:
> Rigidez cadavérica, auséncia de pulso, midriase pupilar bilateral.

LESOES: Constatou-se externamente, a existéncia de: P Lesdo corto-cotusa de cerca
de 12 cm em regido occiptal com exposi¢ao de calota craniana e fratura de calota

do joelho esquerdo. » Relatério do PS informa TCE gravissimo, fratura do fémur
eésquerdo, fratura de pélvis, fratura de arcos costais.

[NOME: JESUS NATIVIDAD SUAREZ HIDALGO ]
IML

Av.Venezuela n° 2.083, Bairro Liberdade.
Tel. (95) 2121-3409 - Fax (95) 2121-3430.
CEP 69 309 005 - Boa Vista - RR




- “'“"""'-._‘_‘\‘
OGN
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA, AR T T W
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS". '
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA." PRt [Ty
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - IML-RR\\"" e
DR. BENIGNO JOSE DE OLIVEIRA. e

| LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO-CADAVERICO- N! 5835/201 7ML,

DESTINO: 2° DISTRITO POLICIAL/RR.

CONCLUSAOQ: Diante dos dados colhidos durante a necropsia, concluimos que a morte
se deu por: » Traumatismo cranio-encefalico.

QUESITOS E SUAS RESPOSTAS:

1°) Houve Morte? SIM.

2°) Qual a sua causa? TRAUMATISMOQ ¢ CRANIO-ENCEFALICO.
3°) Qual o instrumento ou meio que o produziu? CONTUNDENTE.

4°) Se foi produzida por meio de vereno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou outro meio
insidioso ou cruel?: SEM ELEMENTOS.

5°) De quanto tempo é a morte (hora, dia, més e ano)? OBITO DIA 16/11/2017 - AS
10 HORAS E 55 MINUTOS.

A
E por ser verdade digitei aste documenta, que depais de revisado & acheda conforme. serd sssinado pelos profissionais abaixa & por mim, Claudete Silva Maranhdo:_ (4~ [/ :

Boa Vista-RR, 16 de Novembro de 2017, as 17 horas e 20 minutos.

AREA DE SINISTROS - DPWAT
CONTEUDO NAD VERIMCADO

16 SET 2019

|
|

GENTE SEGURADORA 3iA
!acm&ﬁmm-smm-

IML
Av.Venezuela n® 2.083, Bairro Liberdade.
Tel. (95) 2121-3409 - Fax (95) 2121-3430,
CEP 69 309 005 - Boa Vistg - RR




Yo: MARIELIS CAROLINA COVA, Venezolana, mayor de edad, soltera con Cédﬁia _

Y 1 e

- de Identidad Nr019.080.931.representado en este acto a mi hijo , CRITIAN JESUS
Pl = L~\ SUAREZ COVA Venezolano, soltero, sin Cedula de Identidad, numero de acta de la
W xS

A / partida de nacimiento 879 sexpedido por el registfo civil del municipio Maturin del
&

4\_*.';':‘/ estado Monagas en fecha 30-07-2012,ambos con residencia en BOA VISTA

C|

RORAIMA BRASIL, en la calle, do sabia,42,mecejana,cep 69.304-471,tlf.(95)99129-
2557y actualmente domiciliados en el sector la democracia calle principal, Maturin,
Municipio Maturin, Estado Monagas, civilmente hébiles » por el presente documento
declaramos: Conferir Poder Especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se
requiere, al ciudadano. JESUS NATIVIDAD SUAREZ, mayor de edad, con Cédula de
Identidad Nro. V-6.944.470 y actualmente residenciado en BOA VISTA RORAIMA
BRASIL, en la calle, do sabia,42,mecejana,cep 69.304-471,t1£.(95)99129-2557 y

_civilmente hébil, para que Iepresente, sostengan y defienda nuestros derechos e

intereses, en todo 1o relaciono a indemnizacién, por ante cualquier Autoridad Publica o

Privada de Ia Republica Bolivariana de Venezuela, ya sea en territorio nacional o ante

TN®131.586

cualquier embajada o consulado que esta posea en el mundo; ante cualquiera y todos los
D \&  Jueces y Tribunales, en todas sus instancias y en toda clase de procedimientos sean
§ ordinarios o especiales; para la realizacién de trémites necesarios y pertinentes para
hacer diligencias necesarias en cualquier pais extranjero que favorezcan nuestros
intereses. Podr4 también, hacer todo lo relativo con respecto a cobro de dinero o pago
del mismo en nuestro nombre, en territorio nacional o en el exterior, ya sea de forma
judicial y/o administrativa. También podré intentar, contestar, oponerse, convenir,
transigir, y desistir de cualquier accién, demanda o procedimiento que en nuestro
nombre se pueda constituir una parte procesal o material, en todo tipo de juicios,
recursos o procedimientos de cualquier indole o naturaleza, contratar la debida
asistencia Juridica requerida en cualquier pais nacional o internacional, en los actuales
momentos estaremos residenciados en el pais (Venezuela); quedando facultado para
nombrar abogado o abogados de su confianza, sustituyendo este poder en todo o en
.TE @%@jéﬁ%sb para darse por citado o notificado en nuestro nombre, intentar y

contestar demandas por ante cualquier Tribunal de la Republica; oponer cuestiones

16 SET 2018

}
" GENTE SEGURADORA S/A
"2 Capltte Sifo Betarra, 484 - Boa Viets - RR{




la mejor defensa de fuestros derechos e intereses : Las facultades aqui enumeradas [o

ha sido a titylo enunciativo y por ningun Tespecto taxativa., en Maturin, a 1o fecha de
Su autenticacién

7
ARSA DE SINISTROS - DPVA
CONTEUDO KAD YERIFICADO

16 SET 2018

SlA
SENTE SEGURADORA :
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Gobierno Bolivariano ‘ it
de Venazuala s

o et Fode b
clncloneu Intonurcs y Justicia

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA. MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA RELACIONES' -

INTERIORES, JUSTICIA y PAZ.SERVICIO AUTONOMO DE REGISTRO N@TARIAS (SARENL NOTARIA
pPUBLICA PRIMERA ¥

aogado: LUIS ROBERTO SUAREZ, inscrito en el Inpreabogado bajo el No. 193.536. Fue Presentado para 3u"_

7.+ dijo llamars ARIELIS CAROLINA COVA, mayor de edad, de Nacionalidad: VENEZOLANA, Estado Civil:
! ‘““‘;ﬁlj]% , titular de la Cédula de Identidad No. V-19.080.921. Leido y confrontado el original con
Lsf B oo jsus Fotocopias y firmadas éstas y el original en presencia del Notario, el Otorgante expuso: “SU CONTENIDO ES
. % 'JClERTO Y MIA LA FIRMA QUE APARECE AL PIE DEL INSTRUME El Notario en tal vigiud lo de
i ( autenticado en presencia de los Testigos: ALVARQ GUTIERREZ 'y (2 /77/2// j
ek titulares de las Ceduias de Identidad Nos. V-6.824.311 y Zé é 22 DI , dejandolo mserto bajo el

No. 33 Tomo 368 de los Libros de autenticaciones llevados en esta Notaria. El Notario PUblico deja constancia que
dio cumplimiento de informar al Otorgante scbré la naturaleza, trascendencia y consecuencias legales del documento
que otorga tal como lo exige el Ordinal 2, Articulo 79, de fecha: 22/12/2006, con Rango de Fuerza y Ley del Registro

Publico y del Notariado, quien manifesté su conformidad con el mismo. Igualmente hace constar que tuvo a la vista &l

Acta de Nacimiento No. 879, Tomc 4 del afio 2012, expedida por la Comision de Registro Civil y Electoral del

Municipio Maturin del Estado Mogas correspondiente a CRISTIAN JESUS SUAREZ COVA.Termino se leyo y

conformes firman.

A PRIMERA MATURIN EL OTORGANTE
el Ay Riiben ]. Pérez 7
‘e"q'.'-!-".uﬁ_ Notario Publico

Sl R

LOS\TESTIGOS
OTORGRDO POR:

REALIZADO POR-ALVARGGUTIERREZ.-

ARGA DE SIMISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAQ VERKICADO

16 SET 2018

‘ GENTE SEGURADORA S/A
. Cople Jiffo Dodars, 484 - Bes Vi

MATURIN. ESTADO MONAGAS. MATURIN, ' i '(%DE-
DOS MIL DIECIOCHO (2018). 206° y 157°. £l anterior documento redactado por el:-'-:':"'-

"\ AUTENTICACION Y DEVOLUCION segun Planilla No.156500224603, de fecha: 20-11-2018. Presente su Otorgante P



" Kwpublica Bolivariana de Veaezuela
Cunsejo Nucional Electoral
Comisién de Registro Civil y Electoral
Estado Monagas

"TOMO 04 : ’
| ACTA N°879

i

Municipio Maturin | DIA 30 |
Parroquia las Cocuizas | MES JULIO |
~ "ANO 2012 N

DE NACIMIENTO

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD N OFICINA O UNIDAD DE REGISTRO GIVIL
| 8.357.035 MUNICIPIO MATURIN ESTADO MONAGAS

! RESOLUCION Ne FECHA | GACETA MUNICIPAL .

L 019 2012 | EXTRAORDINARiA N G

ORA DE NACIMIENTG

H
MASCULINO ' 06:02 __ AM

X PM
PARROQUIA
SAN SIMON

FECHA DE
- NACIMIENTO

2]

UD: HOSPITA

'CERTIFICADO N 1 : DIA NOMBRE DEL & L
2441689 | EXPEDICION 23 2008 | CENTRAL DR. MANUEL NUREZ TOVAR 1-
N° MPPS -

AUTORIDAD QUE LO EXPIDE
OR

el

“NOMBRES Y APELLIDOS. L : -

e

|
; DOCUMENTO DE IDENTIDAD ° EDAD PROFESION U OCUPACION 1
' V-19,080.931 25 ANOS ESTUDIANTE |
CEDULA X | PASAPORTE OTRO NACIONALIDAD COMUNIDAD O PUEBLG
; VENEZOLANA INDIGENA
- DIRECCION DE RESIDENCIA: VIA LA PICA SECTOR EC DILUVIO CALLE PRINCIBAL CASA NUMERD 13 PABROGUATES

COCUIZAS MUNICIPIO MATURIN ESTADO MONAGAS

- DECLARACION JURADA DE IDENTIDAD:

LLIDOS: JESUS ALBERTO SUAREZ BRI G

- DOCUMENTO DE IDENTIDAD Ne EDAD - PROFESION U GCUPACION:
[_V-17.243.905 28 ANOS ESTUDIANTE |
 CBDULA X T PASAPORTE | | OTRO NACIGNALIDAD { COMUNIDAD © PUEBLG

= | { VENEZOLANA | INDIGENA

Foy L | | . it
[ 'DIRECCION DE RESIDENGIA SECTOR (A DEMOCRACIA CALLE PRINCIPAL PARROQUIA LAS COCUIZAS MUNICIPIC ]
| MATURIN ESTADO MONAGAS

| DECLARACION JURADA DE IDENTIDAD

OS: ALEXANDRA DEL CARMEN RODRIGUEZ RODRIGUEZ

: |
. DOCUMENTO DE IBENTIDAD 1 EDAD T PROFESION U OCUPACION 5
| V-27.710.774 23 ANOS DE OFICIOS DEL HOGAR ]
[CEDULA TX | PASAPORTE | T GTRO NACIONALIDAD [ COMUNIDAD O PUEBLG

| i P VENEZOLANA | INDIGENA ¢

i | I 3 f
| DIRECCION DE RESIDENCIA: SECTOR LA CONSTITUYENTE PARROQUIA LAS COCUIZAS MUNICIPIO MATURIN 1
 ESTADO MONAGAS o |
| NOMBRES Y APELLIDOS JORGE FELIX GUMEZ RIVAS

!
i

" DOCUMENTO DE IDENTIDAD N® EDAD | PROFESION U OCUPACION i
|_V-18.580.905 l COMERCIANTE |

| CEDULA [ X PASAPORTE [ [OTRO | NACIONALIDAD COMUNIDAD © PUEBLO |

i i | [ | VENEZOLANA INDIGENA .-'

| DIRECCION DE RESIDENCIA: SECTOR BAJO GUARAPICHE PARROQUIA LAS COCUIZAS MUNICIPIG MATURIN ESTADO

| MONAGAS _
5 - 2 i

. NOMBRES Y APELLIDOS:

i DOCUMENTO DE IDENTIDAD N° EDAD PROFESION U OCUPACION =
" CEDULA i PASAPORTE | TOTRO NACIONALIDAD { COMUNIDAD © PUEBLO :
- — i I | INDIGENA _
| DATOSDELPODER INSTARMAS T N® IFECHA  DIA MES | ANO j
- | COATEUDO HAO vERMCADO ;
16 SET 2019
CENTE SEGURADORA 84
i Copltn ko Bodurs 454 Boa Vioty




NOMBRES Y APELLIDOSDEL JUEZ O JUEZA FECHA DIA MES AND
| | |

EXTRACTO DE LA MEDIDA

- # :
CERTIFICADO DE NACIMIENTO ORIGINAL Y FOTOCOPIA.

FOTOCOPIA DE CEDULA PEMBENTIDAD DE AMBOS PADRES.
FOTOCOPIAS DE CEBU LAS DE TESTIGOS.

e @

OFICIO DE PRESENTACION EXTEMBORA N° 3398/2012 DE FECHA
23/07/12 EMITIDO POR EL CONSEJQ DE PROTECCIQN DEL NINOS, NINAS Y

-

ADOLESCENTES, DEL MUNT \TURIN DEL ESTADO MONAGAS, DE
CONFORMIDAD CON - EL AR'I‘ICULD 88 DE LA Eﬁﬁﬁnﬂm DE
REGISTRO CIVIL.

IMPRESION DAGTILAR

AREA DE 8iMIs TROE - DPVAT
CORTEUDO HAD VERIMCADO |

i

T m L
it v twa  FIRMA DEL REGISTRADOR (A) CMIL/SELLO HUMEDO




Fecha Emisién: | 20 | 11| 2018 208° y 157°

La PUB desde su smlslén tiene una vigencia de ireinta (10) dias )5 para ser lada; una vez |

{uada la | pectiva, liene una vigencia de sesenta (30) digs no prorrogables para pfeserﬂar

» @l documento, Agolades dll:hm lapsos la PUB es nula y deberd emitirse una nueva PUB para realizar el
trémite, debiendo cancelarse nuevamente el monto correspondiente.

Rupibiics Belvariens da Vanazuala

. MWirishea del Peder Pepuler para Rietacionss Inbensens, Justicls y Pz

Banaclo Autdncma de Ragisires i Netarias

PLANILLA UNlCA BANCARIA
' H H"H Namero Planilla: | 15500224603
7

Tipo de Acto:
PODER MENOR TO mo
Nombre y Apellido de Solicitante Folio Numero Control: 488-0000-0000
MARIELIS COVA
CI/RIF/Pasaporte del Solicita{wte Forma de Pago N°Cheque/Aprobacién Monto (Bs.S)
19.080.931 _ Monto Efectivo
Nombr~ y Apellido del Depositante 0,00
2
Cheque Gerencial del mismo
Banco
CliRIF/Pasaporte del Depositante 0,00
Punto de Venta
Firma del Depositante 0,00
Pago por Internet
aop 0,00
Monto en Letras:
Monto Total
(cero bolivares)
0,00
, /
SOLO PARA USO DEL SAREN _,_4-—/7
FUNCIONARIO EMISOR F’UNCIONAR]O RECEPTOR FUNCI(?‘IARIO REVISOR REGISTRADOR/NOTARIO

JESUS.CARAGALLO /___JESUS CARABALO

A \J /

/
\ ESQ‘IBIENTE i ESCRI IENTE i

&)

120M4/2018 / '\ / __ / 2 B NOV 207

S)bo”e ™ Oflcin N

"f/o,\

Bancos Aecaudadores Sello y Firma del Banco
0003- Banco Industrial de Venezuela
0007- Banco Bicentenario
0102- Banco de Venezuela
0108- Banco Provincial
0163- Banco del Tesoro

TUADO EL PAGO PRESENTAR (4) COPIA DE LA PLANILLA Y (2) DEL DOCUMENTO

16 SET 2018

| GENTE SEGURADORA $/A
)i Capltne Jelo Botorrs, 484 - Bos Vil - R




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Wender de Moura Oliveira, brasileiro, solteiro, advogado, RG
15755012000-9 SSP/MA, CPF 019.812.233-04, residente e domiciliado na Rua Vasco da
Gama, 285, Mecejana, Boa Vista, Roraima, cep. 69.304-060. Declaro, a pedido de quem
interessada e para fins de provas de Residéncia, que o Sr. Jesus Natividad Suarez,
venezuelano, RNE G393948-E, CPF 706.291.142-93, reside na Rua Adail Oliveira Rosa,
3458, Equatorial, Boa Vista, Roraima, cep. 69.317-324.

Por ser verdade, assino o presente documento, declarando estar ciente de que
responderei criminalmente em caso de falsidade das informagdes aqui prestadas.

Boa Vista, Roraima, !22 de agosto de 2019.
/

Weé' de Moura Oliveira
OAB/RR 368-B

ARGA DE BIMISTROS - DRAVAT
CONTEUDO HAC YERIICADO

16 SET 2019

l
' GEWTE SEGURADORA S$IA
Vi Copitoe JeduBatormy, 484 - oo Vieta -




N? da Conta: 0230010640

Més de referéncia: 09/2019
Periodo: 02/08/2019 a 01/09/2019
Data de emissao: 05/09/2019

vivo

www.vivo.com.br/meuvivo

Fale conosco: Central de Relacionamento
*8486 ou www.vivo.com.br/faleconosco

Telefonica Brasil S.A.

Av. Capitdo Julio Bezerra, 957
(CEP 69.305-025 - Boa Vista - RR
I.E.: 240108035

CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62

CNPJ Filial :02.558.157/0016-49
WENDER DE MOURA OLIVEIRA

R VASCO DA GAMA, 285
MECEJANA
69304-060 BOA VISTA - RR

Vencimento A
17/09/2019
Total a Pagar - R$
64,99
Seus Numeros Vivo Aproveite os beneficios do Vivo
95-99175-5915 Valoriza no App Meu Vivo.
Caso vocé tenha mais linhas, consulte o detalhamento da sua conta. L
0 que esta sendo cobrado Quantidade de  Quantidade de Valor R$ Incluso Utilizado Valor Total A
Plano/Pacote  Nameros Vivo  Plano/Pacote Plano/Pacote  Minutos/Unidades R$
Servigos Contratados
VIVO CTRL DIGITAL-3,5GB ILIM 1 1 64,99 - 64,99
VIVO CONTROLE SERV DIGITAL Il 1 1 0,00 - =
Subtotal 64,99
ARGA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAO VemImCADD
16 SET 2019
F CGENTE 8F 2UA
2. Coplte S Bekorr, 04 - Bos Voo . A
kTOTAL A PAGAR 64,99
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE \
0 relatério detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou néo.
*App Meu Vivo. E 0 jeito mais pratico de acessar a sua conta detalhada, 2¢ via de conta, consumo de intemet e muito mais! Baixe agora em vivo.com.br/app e navegue sem consumir seu
pacote de dados *

\‘Fique atento: o e-mail oficial utilizado pela Vivo para enviar a 1° via da sua conta é contadigital@vivo.com.br . A vivo nunca envia e-mail de extensdes como * @gmail " e * hotmail" . *

Até emissdo desta conta constava(m) débitos de contas anteriores. O pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspens&o parcial/otal
dos servigos e a inclusao nos orgaos de protegao do crédito. Para pagamentos apos o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura.

vivo

Vencimento Total a Pagar - R$

17/09/2019 64,99

Nome do Cliente
WENDER DE MOURA OLIVEIRA

| Cod. Débito Automético  0230010640-4 |  NecaConta 0230010640 |  MesReferéncia  09/2019

Ne, N

846300000003 )(_ 649900750013 )(_ 102300106402 )( 091981909178 ]| Autenticagdo Mecanica

(AR

B




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Seguradora Lider dos
: B Mﬁ% da Sequro DPVAT

ASL-0319476/19
Vitima: JESUS ALBERTO SUAREZ BRITO Data do acidente: 16/11/2017
CPF: 706.291.142-93 CPF de: Representante  Titular do CPF: sooe DA VIDAD

SUAREZ

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de dbito

Documentos de identificacdo
“Laudo do IML - Necropsia

Outros
JESUS NATIVIDAD SUAREZ : 706.291.142-93 ——
Autorizacdo de pagamento Cofrt DE 8IMi8TROS -
Comprovante de residéncia EUDO KAO vermcAD
Documentos de identificacdo
MARIELIS CAROLINA COVA : 706.542.422-75 16 SET 2019
Documentos de identificacdo
CRISTIAN JESUS SUAREZ COVA : 706.542.442-19 { GENTE

SEG
Autorizacdo de pagamento ¢ URADORA 8.4

A Capltio oty
_ .
Comprovante de residéncia ‘W

Dedaragio de Unicos herdeiros
Documentos de identificacéo

Data da entrega: 16/09/2019 Data do cadastramento: 16/09/2019
Nome: JESUS NATIVIDAD SUAREZ Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 706.291.142-93 CPF: 104.396.626-99

JESUS NATIVIDAD SUAREZ ' GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0319476/19
Vitima: JESUS ALBERTO SUAREZ BRITO
CPF: 706.291.142-93 CPF de: Representante
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Laudo do IML - Necrépsia
Outros

JESUS NATIVIDAD SUAREZ : 706.291.142-93

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

MARIELIS CAROLINA COVA : 706.542.422-75
Documentos de identificacao

CRISTIAN JESUS SUAREZ COVA : 706.542.442-19

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENCAO

Consércios do Sequro DPVAT

Data do acidente: 16/11/2017

. . JESUS NATIVIDAD
Titular do CPF: SUAREZ

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

- A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é

dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copia

protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no

ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

s autenticadas, precisam estar devidamente

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 16/09/2019
Nome: JESUS NATIVIDAD SUAREZ
CPF: 706.291.142-93

Data do cadastramento: 16/09/2019
Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 104.396.626-99

JESUS NATIVIDAD SUAREZ

GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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