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2778463- C3/ 2020-04824/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08324866120208230010

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove MARIA FERNANDA SOARES CAVALCANTE representado por MARINES SOARES SANTANA, em
tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razdoes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 02/05/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 04/05/2016.

Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via
administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndo apresentou a
documentacgdo necessaria para a perfeita regulagdo 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 documentagdo exigida por lei, carecendo o autor de uma
condicdo especifica do regular exercicio do direito de a¢ao, qual seja, interesse de agir.
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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.

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

legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152

DA FALTA DE INTERESSE DE AGIR

INERCIA DA PARTE AUTORA NO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Ab initio, cumpre esclarecer que a parte autora requereu o pagamento, através da via administrativa EM DATA
PEDIDO ADMINISTRATIVO.

Ocorre que a parte autora ndo entregou toda a documentagdo necessaria, eis que deixou de apresentar
DOCUMENTO FALTANTE.

Assim, na data de DATA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS a Seguradora enviou correspondéncia a parte autora a
qgual quedou-se inerte.

De acordo com o art. 52, §19, da Lei n2 6.194/74, a regulacdo do sinistro deve ser realizada no prazo de 30 dias
pela seguradora mediante a apresentacdo pelo segurado dos documentos que o paragrafo do dispositivo
menciona, vejamos:

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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§ 192 - A indenizacdo referida neste artigo serd paga no prazo de 5 (cinco) dias a contar da apresentacdo dos
seguintes documentos:

§290s documentos referidos no §12 serao entregues a Sociedade Seguradora, mediante recibo, que os
especificara. (gn)

Resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo, porém, toda documentagdo que
comprove o0 nexo causal entre o sinistro e o dano proveniente, na sua falta ndo hd como a Seguradora realizar o
pagamento do seguro perquirido.

Neste sentido deveria a parte autora cumprir com a exigéncia documental, antes de ingressar com acdo no
Judicidrio, consoante a jurisprudéncia consolidada no Superior Tribunal de Justica.

Ocorre que parte ndo apresentou em seu requerimento administrativo documentos imprescindiveis a seu
pedido, o que ensejou o cancelamento do pedido ante a caracterizacdo da sua desidia.

Em se quedando ele inerte, restou de forma a restar patenteado seu desinteresse no prosseguimento do
processo administrativo instaurado, apesar de cientificada para impulsionar

Cumpre salientar que recentemente o Supremo Tribunal Federal chegou a conclusdo de que a auséncia de
requerimento em sede administrativa nas a¢des que versam sobre o Seguro Obrigatério DPVAT é motivo para
extincdo do processo por falta de interesse de agir.

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

Vale ressaltar que as vitimas de acidentes de transito em todo o Brasil, podem solicitar o seguro DPVAT
gratuitamente nas agéncias proprias dos Correios. Frisa-se que se trata de um procedimento simples e com
dispensa do auxilio de terceiros.

Essas acbes promovidas pela Seguradora Lider dos consdércios DPVAT visam facilitar o recebimento na via
administrativa dando acesso célere e efetivo aos acidentados, como também tem como objetivos principais
evitar a lide e a necessidade de manifestacao judiciaria sobre o tema.

Em arrimo a tese aqui exposta, é amplamente sabido que o interesse juridico manifesta-se na existéncia da lide.
A funcdo jurisdicional se exercera sempre com referéncia a uma lide que a parte interessada deduz do Estado,
pedindo uma solugdo. A existéncia da lide, do litigio, obviamente estd intimamente ligada a pretensao resistida,
gue determina o surgimento do conflito, que é uma das condi¢Bes da agao.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, pois a existéncia do litigio constitui
condicdo légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e nem pode, a seu livre arbitrio e
prazer, acionar a prestac¢do jurisdicional do Estado em conflitos que certamente poderiam ser resolvidos de
forma consensual e sem a interferéncia estatal.

Caso ndo seja esse o entendimento do i. Magistrado, requer o sobrestamento do processo por 30 (trinta) dias
para que a parte autora reabra o pedido administrativo entregando toda a documentagdo necessaria para que
possa haver a correta regulacao administrativa.

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

DA AUSENCIA DE DATA NA PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS
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Verifica-se que o instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte Autora, viola a regra esculpida no
art. 104 do CPC, tendo em vista a auséncia de data na procuragao acostada aos autos.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intima¢do da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a auséncia de
procuracdo valida ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinacgdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, deverd o
processo ser extinto sem resolucao do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, 11, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

DO MERITO

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

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

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

aoart. 373,1, CPC3.

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

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

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n? 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacgdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

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

3"APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

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

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

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

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

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

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

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

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACZ\O DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

B4SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 condenacdo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

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

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

Requer, outrossim, a produgdo de prova documental suplementar.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimacgGes
sejam encaminhadas ao escritorio de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DR.
SIVIRINO PAULI, inscrito na OAB/RR 451-A, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 14 de janeiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

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

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as médos ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

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

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirlrrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o0 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 do
advogado SIVIRINO PAULLI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move MARIA

FERNANDA SOARES CAVALCANTE, em curso perante a 22 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n?
08324866120208230010.

Rio de Janeiro, 14 de janeiro de 2021.

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 S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2017
Carta n°: 11054409

A/C: MARINES SOARES SANTANA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170285009 ASL-0192983/17

Vitima: MARIA FERNANDA SOARES CAVALCANTE
Data Acidente: 02/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2017
Carta n®: 11061506

A/C: MARINES SOARES SANTANA

Sinistro: 3170285009 ASL-0192983/17

Vitima: MARIA FERNANDA SOARES CAVALCANTE
Data Acidente: 02/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 27 de Junho de 2017
Carta n®: 11206349

A/C: MARINES SOARES SANTANA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170285009 ASL-0192983/17

Vitima: MARIA FERNANDA SOARES CAVALCANTE
Data Acidente: 02/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 23/06/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 02/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagé&o médico-hospitalar néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 25 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MARINES SOARES SANTANA

N@ Sinistro: 3170285009

Vitima: MARIA FERNANDA SOARES CAVALCANTE
Data do Acidente: 02/05/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
31702850009.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12148072
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L 3 IDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURC DPVAT
Altorizacao de pagamento

Roprdatitialans deSeqim Dva ]

Ecto tormulério deve ser preenchida exclusivaments com dados do beneficiario da indenizagic do Sequra OPVYAT, nunca com dades de terceiros,
ainda que esses sEjam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para gvitar atraso no recehimento da-
indenizacao no banco.

U, Manepe?  oeanes  Somiomna .
pORdADORM DORE N 21 3. A0S EXPEDIDO POR HHP- RE EM B850 /9% €
e o LI T FOLTIC L MO T Proriato Dak emes
E RENDA MENSAL OF RS Q30,00  { ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACRO / REEMBALSO DO
SEGURD DPVAT DA ViTIM M@@kﬁ_ AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSBRCIOS DO SEGURD
LAl A EFETUAR 0 CREAITO, GE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

{ M DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO |

[/ { "} Circular Susep n® 4452017, que trata da prevengio # lavagtan de dinheirg np mercada segurador. determina que todas as sequradorns 550 obrigadas a
cansttuir cadastro de Ladas 35 pessoas envalvidas no pagamento da indenizacde, E5te cadasiro deve [onler, além dos documentos de identificagde pessaal,
infarrmagies acerca da prefissan ¢ da faixa de rendd inensal.

PFarn eitar reprogramacan de um pagamento, lernbre-se que os documentos abaixe relaciunados nae devern, dc forma alguina, sor apiesentadaos:

. Conta saldric ofcu beneficic — nos documenlos aparecerem termos tals como: INS5 ol PREVID EMCIA SO0 1AL ou Saldrio ou Funcignal.

. Canta Empresanal - nos docuementos aparecermn ermos tais Como: CHEF o ME, ME (micro empresa) oud LTDA.

« Conls canjunta quanda o benedicidriofvitima nao fur titular '

. Centa tipo FACIL, atengio para o limite de movimentagao Ananceira rensal;

+ Conta lipo FACIL operagaa 023 da CEF {Caixa Ecundimica Foderall

- Conta POUPANCA cperacao 013 da CEF aberta ern Unidade Lotéticas com limlte de rovimentagda financeire mensal de ate RS 2.00H), Di;

. Conta Blequeada, inaliva ou om proposta (neste Momento revoga-se J A0Citacas de praoposta de sbertura de conta comd decumento
comprabatdrio dos dados bancariosh: '

. CFF do benehanofvltima invalido ou pendente de regularizagao cu cancelade (recomendamoes a cansulta ac site da RCCEITA FEMERAL
wiw.receita fazenda.sgey.brd, bem como o CPF cadastrada no SISOPYAT Sinistres ques hao & o mesme da canta informada para deposito;

- Contas pdo pertencentes a uitima.fbeneﬁcérius._

IMPORTAMTE: Tambem nao devam sor apresantaclos documentos que Cmpravem o35 dadas bancarios com ienagom digitalizada/scannear colorida,
CeCrios A mao, por meio de extratas banedrios informando a mevimentacieo financeira da conta ou cépia o verss do cartde maltiple cam infarmagdo
de codigo de seguranga,

P .

! -

| PARA CREDITO £H CONTA CORRENTE {TODOS OS BANCGS) : W
Moo Banco O N da AGENCIA tcom digito, se existir) AlES 17 -4 _ N® da CONTA (com digito, se existit) 1644 - X ,/:

.

hS

s .
P kA CREDITO Exd CONTA POURANC A [SOMFNTE BANCOS BRADESCO, AL, BANCD 30 BRASIL E CARGA ECONOMICA FEGERAL)
N7 do BANCO #* da AGENCIA tcom digita, se existir) t° da CONTA fcarm digito, se existic}

DECLANG QUE A COMTA ACIMA MENCIOMNADA E DE MIMHA TTULARIDADE. UMA VEZ EFETUARO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD.
DE ACQRDO COM AS INEORMACOES DESCHRITAS, RECOMHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O WALOR DA REFERIDA INDEMIZACAT,

émﬂ.g];h.;&&_@_&de Mora do_RGIT MARINES SC0A SANTANA

Lo DATA, ASSIMNATURA DO SENEFICEARID

- @ ATENCAO 19 vib 27

| -0 Seguro DPYVAT garante indemzacde oz RE13,500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimay)s bereficidriofs, obedecendo 3 lenislagho vigente
" ma data de acidente], indenizazda de até RE11,500,00 em casa de invalldez permanents fwzlor que warin conforme a gravidade das sequelas e de arorda com A
tabela de segura prevista aa lei 11,945/1009) e recmbalso de até RS L.700.00 em caso de despesas médica-hospitatares.
- Para acompanhar & processs de analise do pedido de indenizagan, Acesse wwwdpvatsegurodgtransico.cam.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800-0321204.
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i : ESTALO DE RORAIMA g Batelim de acorrencla

TR STCRETARIA DE ESTADD DA SEGLAANGA PUBLICA
- POLICEA CIL DO ESTADD DE RORATMA
DELEGACIA DE PACARAINA _

REGISTRO N° 650/2016 [Hora: 09:15 Data: 04/05/2016 |
-' DADOS DA OCGRRENCIA

| Local do Fato: RR 101 (estrada de Uiramutd) I| Bairro: Zona Rural ]
Cidade: Uiramutd _ h Hﬂrg:DE_:?:D_ | Data; 02/05/2016
| Matureza da Ccarréncia: A TIPIFICAR ) _ B ]
DADOS DO {A) COMUNICANTE/VITIMA - : _

"Nome: DONES ANTONIO BATISTA DOS SANTOS - T Telefone: 7 5% s i
Endereco: Comunidade Indigena Enscada, contro Pedra Branca - municipio de Uiramuta
Pai- ANTONIO GOMES DOS SANTOS . | .
MEe: MARIA RAIMUNDA BATISTA DOS SANTOS - -

CPF: 638.741.482-20 | RG: 178.408 SSP/RR [ Data de Nascimento: 25/08/1978
“Escolaridade: ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO "7 T Naturalidade: MANAUS - AM ' ;
‘Nacionatidade: BRASILERO [ Sexo. M (X] F{ | | Idade: 37 anos | Cor: PARDO B

) CADOS DO ACUSADQ E/OU SUSPEITO

MNome/Apelido: L . _ | Telefone: :
| Endereco: _
| cpr: _ | rG: - [ Data de Nascimento: ]
| Escolaridade: - ' | Naturalidade:
| Nacionalidade: ' [Sexo: M YF({ } | 1dade: | con

RELATO DO FATO
%r. Delegadn, comparedey nesta Delegacia de Policia o cornunicante acirma qualificade |
pata relater 0 seguinte fato: QUE na madrugads do dia 02/05/2016 trafogava pela radovia estadual RR
101, sentide Boa Vista, em 5U3 picape GR 5-10 piacas IWS5S-8716, anc 2001/01, quanda no trecho
distante cerca de 70 quildmetros da sede do municipio de Uiramutd, parte da estrada havia se rompide,
sendo gue nenhuma placa ou aviso informawva a ruptura da via. Por este motive, rmesmo. tendo freado
bruscamenta sua picape, o comunicante scabou caindo dentro da wvala aberta, pcasionando danos
makeriais no veitulo, bam comao danes {{sicos no comunicante e nos cinco dermais ocupantes. O caso mais
grave fo: a ocupante MARIA FERMANDA, de apenas OB meses de vida, que fraturou 0 fermur. Qutro
geupante YALDINILSOM SOARES CAVALCANTE sofrey danos na cartilagem do nariz e a senhord MARINEZ
SOARLS SANTANA sofreu cortes na tesla & nos l3bins. 0 demais ocupanles & © comunicante saofreram
- apenas escoriagdes aparentemente Sem malior gravidade. O comunicante informa ainda que & repturs
havia ocorrido na madrugada de sdbado, sendo gue @ prefeitura de Uiramutd j& havia providenciado um
desvio. Ocorre & que ndo foram colocadas plaras inforrmando da ruptura nem do deswio, € devido ao
{ horario, na madrupada, ndo foi possivel evitar o qcidente. O comunicante apresentod fotos do falo pars
serem anexadas a este Boletim de Ocorréncia. E o que tinha a comunicar. |

Co. - ; .

- s . ¢ Yoo AR e SO S
- Frm € f7 afeamc 3 U s Ry _J-F TS SRR B, Yo s

FARCELO DIONISIO DO CARMO | ToONES ANTONIO BATISTA DOS SANTOS

4 Agente de Policin Civil Comunicante =

SESPACHO DO DELEGADO:  AUTENTICAGAQ

Esta popia, confere com documanto

| [ trato Atipico. Argquive-se; | } Encarminhe-se alo) ol . i
[ }intime-se @5 partes, Constatado afato, lavee-se TCO — At Qllglnﬂl gue me for apresanﬁdﬂ

{ ] Aguardar Representagic da vititna; { ] Ao 5.0, para investigar g rEl'amréﬁ't—Gﬁ%iﬂ
' . Facaraima- P, . - 1E.
En_o2M4 ] By LolF i
Or. limgy Santana de Carvalho Segunds . _..,..,UM%
Delegado Tiwlar de Palicia Civil A2V, L ___

Rua Parima s/, Vila velha - Facaraima/R

il

Telafone: (95 3592-197%

. {9 MY



- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

PR | TN A
Eu, _%M&NM%F&& i;gﬁ;}_t:;ifgn_\] P . portador da carteira de-.

identidade n= o243 O & e inscrito no CPFAMIF sob o n2 T44_ 44K . 152 -53 |
residente e domiciliada na s B oedira e ELoude 5MQ,. 675 Sem Paamy

Cidade ;&m ba..'.a'&jki , Estado EE[ICE! G declam s0b as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal - !ML para gs fins de requeriments de
indenizagdo do Segurc DPVAT [Lei n2 8.194/74), uma vez que: '

1. ' - ' ’ | Deciaracao de Inexislencia da IML
i

{ }MNEo ha estabelacimento do IML nd municipio da minha residéncia; ou

(Y} O estabelecimento do IML localizado no Municipie ém gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova da Seguro DPVAT; cu ' '

{ j O estabelecimento do 1ML lacalizade ne Municipio em gque resido realiza pericias com prazo
supcrior 2 99 [noventa) dias do respactive pedido; '

Como Dbjeti#c: de permitir ¢ exame do meu pedido de indenizagio de Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresenteﬁ;ﬁo do laudo do Instituto Médico
{egal-IML, concordandao, desde j3, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para o
correta avaliagdo da cxisténcia ¢ afericSo do grau da les3o, ou lesfes, para os fins do 512 do art, 32 da Lei ne
6.104/74, .

Declara airida estar ciente de gue a autorizacio para a realizag3o dessa perlcia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio meédica ou renuncia ao direito de impugna-la, case discorde do seu

conteddn.

F MARINIES Soaals SANTARA .

Assinatura do declarante
conforme docurmento de identificagio

B aidn “RR_©2/96 /9047

Local e data

18 MAD 207
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Dsclaracao Ciraular SUSEP 445!12

SIS

DECLARACAQ
Circular Susep n° 445/12 — Prevencio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP™ n® 445/12, que trata da prevengae 4 lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo abrigadas a
consiituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamentc de
indenizactes. Este cadastro deve conter, além dos documenios de
identificacic pessoal, infermagdes acerca da profisséo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em formecer as informagbes e documentos requisitados neste
formularic ndo impede o pagamento da indenizacdo do Segurc DPVAT.
contudo, por detenminacdo da referida Circular, esta recusa é passive! de
comunicagic aa COAR.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEFP, orgfo responsdvel pefo controle e
fiscalizagin dos mercados de segun, previdéncia privada aberia, capilalizagdo e ressegurm.

z Canseihe de Confrole de Atividades Financeiras — COAF, brgdo inlegrante da eslrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finafidade disciplinar, apficar penas adminisirativas, receber,

examinar & identificar as ocorréncias suspeites de atividades iicitas previstas na Lei n°
9.67308,

Pelo exposto, eu g?ga: Eimm& Lede é,m.g‘}:; .portadur(a} do

RGR® 414 . %07 , expedido pﬂr Dp g , 8m

140 mq | 48 CPEICNPJ0® 38 3. 054 -1 -0%

| =
na qualidade de procurador{a)intermediario{a) do beneficlaro {eﬂﬂgmmg hit
dn sinistra de DPVAT da natureza ‘;'13. rral !ﬁim
da wh@ﬂ %g A A ﬁmm CCI{COJ Soxe |, @ canforme

determinacio da Circular SUSEP n® 445/12 declarc as informagaes so!icitadas:

Profissan: M’T\WH‘\& Renda Mensal: R$_ o Q@}E‘Jﬂ. 4]
Documentos comprobatorios: Cai
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neclaranau do proprietaria du veic)

L Liiy

Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu, QQ’“&*"L% Amlonn Belisda  (der  anmendes

RGM 479 .50% , data de expedigio ’ / B
Omgiic s=p ~p2 _, portadordo CPFn® €38 . 741 483 - 90, com
domicllic na cidade de | Loioasewes ki o Estado de’

K2winey, |, onde resida na {Rua/Avenida/Estrada) (o s deaole,
Q‘:)QMMH dr oo . ?fﬂnm Brnoance 00

[F] -
Bairro; , declaro, sob as penas da Lei, que o

_velculo abaixo mencionado € (era) de mirha pmpnedade na data du acidente
ocalriddo com a vitima Yk

cujo o Bondutor era _ngu_&mﬁgmmmm Do M

T

Velculo: Conrirnhuenee 1=

Madelo: S - S /40

ARG L20r FAD0 L
Placa: S\W S -9 6 .

Chassi:

Data do Acidente: 0L /O S /2CALE

Horal e Data: Boa Vista/RR, S 7 04§y

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um tercelro que n¥o a vitima recltamante do sinistro )

Csrtério da §* Oficiode Ban Vit

DJ)\_L‘-\TIEL Danlel Aguias .- Tahe |-lvt' ﬂf istradar
E m&QUIWO fox dialde Te il‘iin‘eaﬁ;.ifu!r; e g SRAIEL

Zafitinhnarial rtarinegquing. 2o, br

Reconheco por Verdadeira als) ﬂnnais»:l{j

rursl.umw CoNEE ArioRIo ln'rrrrn Bﬂ!.,;LI

Do gque dou fé. Boa' 5{54’ ; I 2017,
_ Danlet Anfonio defAquifi ﬂ:ﬂ:é_ ebeliao
[t

19 Mg 2007

_ Camila Reroz;;
"BPOIC. Em testaifi
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e REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

1° OFICIO DE NOTAS, REGISTRO CIVIL, TITULOS E DOCUMENTOS
E DE PESSOAS JURIDICAS, PROTESTOS DE TiTULOS

TABELIAQ -  Bel. JOZIEL SILVA LOUREIRQD
AV VILLE ROY, 5623- E - CENTRQ - CEP 69.301 - 000
TEL: {9%) 3224-3327 - FAX; (35) 3623-1145 - CNP.J: 24 383 786/0001-31
E-mail {abdeust@&@hotmail.com
BOA VISTA - RORAIMA,

CARTORIC LOURTIRO

GFIL AL 0 AEE TS TR OAE TEEEOG S NETLIRANS
e

s ‘-f
SALLE e darnel Sqva Loosmirs

t-ni_ ‘ﬁf

Tn_;'—u-ﬁ.u -
ke v s ) CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME: |
n ' MARIA FERNANDA SOARES CAVALCANTE
MATRICULA

096578 01 55 2016 1 00442 274 0182177 23

DATA DE NASGIMENTO (POR EXTENSO

DlaA MES
!E_IEZESSETE DE MARGO DE DOIS MIL E DEZESSES 17 03 r'zms
HORA MUNICIPIC DE NASCIMENTO E'UNIDADE DE FEDERACAD
10:20 [|Boa Vista - RR
MUMICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DE FEDERAGAC LOCAL DE NASGIMENTO SEXQ
Bna \ista { RR em domicilio, na Rva Antonio Ferralra, n®s75, femininoc

FIL!ACAD

VADILSON PEREIRA CAVALCANTE ¢ MARINES SC}ARES SANTANA .

AVOS ' ’

LINA SOARES SANTANA

PATERNOS: PAULO CAVALCANTE e NEUZA MARIA PEREIRA : MATERNOS: IGNORADD e

. BEMEQ(S) MOME E MATRICULA DOBY GEMEO(S)

2 N . e - e
DATA DO REGISTRO DE MASCIMENTO {FOR EKTENSD: NUMER D DA DECLARAGJELD DE MASCIDO WVINVC
VINTE E DITO DE MARGO DE DOIS MIL E DEZESSEIS 30-71411964-6

; OBSERVACOES / AVERBAGOES W .

P I L i ARV o T
iy -

!
. - 1 -
e + l E

' declaranie o pai. LT e a

_ Nome do Ofigio:

© Cartdrio Loureiro
Oficial Registradar:  Joziel Silva Laursirg
btunicipioc  Boa Visla /RR

. End.: Av. Ville Roy, 5623-E

- Cep: BI304-D00 Fone; 95-36243050
emall;

Boa Vista/RR 28 de margo de 2016

{ conteido da certidan & verdadeirg. Dou F.

Nedia Sorgrre Pinhe Offvotre

Escrevenite Autonzags

\h 4

Documentos da Identificacan
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUGmero: 3170285009 Cidade: Pacaraima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA FERNANDA SOARES Data do acidente: 02/05/2016 Seguradora: COMPREV VIDA E
CAVALCANTE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/06/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA DE PERNA DIREITA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos RELATORIO DE INTERNACAO, BOLETIM CIRURGICO E TRATAMENTO QUANTIFICANDO A SEQUELA

complementares:

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Ll




ot ! { Proturacao
IR
PROCURACAQ
CUTORGANTE
NOME:
Mhan ;Lf\H e 5@&% Sortncs
; NN:IDNAUDADE.
_ Qmm&u MO .
PROFISSA0; /\) - _
ML ) Nl o
{DENTIDADE: . 5
SAD- 206 55p- KR
ENDERECO: 2,01t Ao i oL e Cii w oo (ﬁ’6
. OUTORGADO
.| NoME:
NAC[DN "‘i«’l@m AY\CKC,L,D OU{ 6@1?(0/ .
ALIDADE: T
Yirovalurno
PROFISSAO; . ' -
AN OM O
IDENTIDADE:
MM 0. Hsp-Re v
ENDERECO: NI M\*\"@mm P don, o 53939,  Qoudin
Pelo presente fnstrumento -Particelfar de Procuragio, nomeio e constituo ‘meu bastante
procurador®e Dutdrgado, acdima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEG umm que constitui o EONSORCIO DO SEGURC OBRIGATORIO DPVAT.
B ‘ﬁuﬂh -QQJ {70317
'LOCAIL E DATA -
CMARINES Soqrigs SANTAMR
g ' (DANtEL G bon i v ASSINATURA DO OUTORGANTE
'Q.[._I NO A Al 1Y -w:. -II.ITHI?I- .:I\;;I:;Ft:-:lulqmi- 11,18 ".'|:n.|a-1!|i ]
% Reconhe¢n por Verdadeira ais) firma(s) /;; (RECONHFECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)
! l!pﬂ“tlll-ﬂ;\lﬂlls EOMAEE FRNTRMA, . .........7%.. - , .
.............................. ? . Mw ' ) . .
gmni“nﬁéﬁ”nfﬁnﬁ"&”f‘ Y “’E'erf? EF’““‘MM Nt ' | | | 18 M 209
_ Lucio Ricardo Queirg’ PaRs 4 iikhetfio Q, . . ’
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