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Número: 0800337-51.2018.8.20.5123 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: Vara Única da Comarca de Parelhas 

 Última distribuição : 07/11/2018 

 Valor da causa: R$ 13.500,00 

 Assuntos: Práticas Abusivas 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

TJRN
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DALVA FERNANDES (AUTOR) FRANCINALDO GRANGEIRO DINIZ registrado(a) civilmente

como FRANCINALDO GRANGEIRO DINIZ (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A

(REU)

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA ÚNICA VARA CÍVEL DA COMARCA DE PARELHAS/RN

 

 

 

Processo: 08003375120188205123

                                                 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas 
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epígrafe, neste ato, representada, por seus 
advogados que esta subscreve, nos autos da AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARIA 
DALVA FERNANDES, em trâmite perante este Douto Juízo e Respectivo Cartório, vem mui respeitosamente, à 
presença de V. Ex.ª, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vítima de acidente automobilístico, resultando em invalidez 
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenização 
referente à INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o caráter social do Seguro Obrigatório DPVAT, o beneficiário legal da indenização tem que, 
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Após a análise da documentação fornecida pelo beneficiário legal da indenização é de suma importância, a fim 
de concluir se o sinistro é indenizável ou não, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatório DPVAT é alvo dos 
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte não cumpriu as 
exigências da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, após a nomeação de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau 
de comprometimento da Invalidez apurada.

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixação de indenização do ANEXO I da Lei 6.194/74 c/c Súmula 474 
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussão da lesão sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatório.

Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
 Pede Deferimento,

PARELHAS, 18 de setembro de 2023.

JOÃO BARBOSA
OAB/RN 980-A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
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Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de:            MARIA DALVA FERNANDES

Nº Sinistro: 3180349732

Vitima: MARIA DALVA FERNANDES

Data do Acidente: 09/11/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180349732.

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

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
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Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de:             MARIA DALVA FERNANDES

Nº Sinistro: 3180349732

Vitima: MARIA DALVA FERNANDES

Data do Acidente: 09/11/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3180349732, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenização será negado por ausência de comprovação documental. Providencie a
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Comprovação de ato declaratório faltando
página
- Declaração do Proprietário do Veículo
autenticado
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180349732 Vítima: MARIA DALVA FERNANDES

Data do Acidente: 09/11/2015 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA DALVA FERNANDES

Informamos que não recebemos a documentação complementar solicitada necessária à análise do pedido

do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu

pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos já solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTOICRÉDITO DE INDENIZAÇÃO DE SINISTRO 
- SEGURO DPVAT - 

Aulorlzacan de pagamanlo 

No. DO SINISTRO 
I II II l IIHI 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT, nunca 
com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em Ietra de forma e sem 
rasuras, para evitar atraso no recebimento da“indenização no banco. 

Eu, MANA MLVA Péummés , 

PORTADORIA DO RG No.: Qgüfàgâál EXPEDIDO POR 45 p/ 12 ÍV Emgâlgíugüe 
CPF MEIÉIÉHÊJWJIÍJÊIÊ- BJIÊI ICNPJ DDÚÚDDÚÚ' DÉIÉICI - |:H:| › PROF|SSÃ0_ 

E RENDA MEN§ALDE R$ 3 3 íd 20 NA QUALIDADE DE BENEFICIÁRIOIA DO VALOR 

REFERENTE A INDENIZAÇÃOIREEMÊOLSO DO SEGURO DPVAT DA VÍTIMA AMB (A QAWA EENQNQGÉ 
,AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT 

A EFETUAR o CRÉDITQ DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA: 

Seguradora Líder DPVAT 

www.dpvatsegurodotransitacomhr ou 
_" 

IIlI Iigue SAC DPVAT 0800 022 12 04
~ 

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

Dados bancários incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. 
Veríñque cuidadosamente seus dados antes de preencher os campos e evite rasuras. 

I:] CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS) 
No. BANCO No. AGÊNCIA (INCLUA O DÍGITO VERIFICADOR DAAG~ENCIA. SE EXISTIR. 
No. DE CONTA CORRENTE 

|:t CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA DO BANCO BRADESCO 
No. BANCO 237 No. AGÊNCIA (INCLUA o DIGITO VERIFICADOR DA AGÊNCIA, SE EXISTIR) 

No. CONTA-POUPANÇA 

Ej CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA DO BANCO DO BRASIL 
No. BANCO 001 No. AGÊNCIA (INCLUA O DÍGITO VERIFICADOR DA AGÊNCIA, SE EXlSTIR) 
No. CONTA-POUPANÇA 

[:] CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA DO BANCO ITAÚ 
No. BANCO 341 No. AGÊNCIA (INCLUA o DÍGITO VERIFICADOR DAAGÊNCIA, SE EXISTIR) 
No. CONTA-POUPANÇA 

g CRÉDITO EM CONTA POUPAN A DA CAlXA ECONÔMICA FEDERAL 
No. BANCO 104 No. AGÊNCIA Bq 9 (INCLUA o DÍGITO VERIFICADOR DAAGÊNCIA, SE EXISTIR) 
No. CONTA-POUPANÇA (00m§-3 
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE. 
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOICRÉDITO DA INDENIZAÇÂO DO SlNlSTRO, DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES 
ACIMA DESCRITAS, RECONHEÇO 0 RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO 0 VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

ATENÇÃO 
- Não será possível efetuar o pagamento em Conta Salário (INSS), Conta Fácil da Caixa Econômica (Operação 023) ou 
Conta Conjunta quando o beneflciário não for o titular da conta; 
- Não se esqueça de informar os dígitos da agéncia, caso o dígito exista. principalmente do Banco BRADESCO; 
- Certiflque-se de que a conta informada esteja ATIVA; 
- Indique corretamente se a conta informada é POUPANÇA ou CONTA CORRENTE 
- Tenha SEMPRE um documento bancário para conferência de sua agência e conta. Um único dígito errado impedirá 
que o banco efetue o pagamento. 

LOCAL BWKHZN 
_ 

DATALIÉLÀQZÊ 

ASSINATURA DO BENEFICIÁRIOI W/%/I%uúóf N
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.,>~ 
Unídade Poíidah DELEGACIA MUNICIPAL DE PARELHAS 
Endçreçoz Rua Alexandrina PereinL S I N. Cenlm PARELHAS 

Governo do Esxado do Rio Grande do None 
Secretarla de Eslado da Segurança Públlca e da Defesa Soclal 

-*-f-'Bnlatim da ocorranciaF 

|||| IIIIIIlIIIlIIlIIIII
' Polícla Clvil 

Delegacía Eletrônica ~ 
BOLEnB ns oconnsuuÃ 

~ ~ 1. IDENHFICÀÇÃO 00 BOLETIM 
1.1 Pmlocolnz 42016130000116 1.2 Data da Expsdiçãoz 021021201 6 11.57,28 
1.3 Tlpm AC|DENTE DE TRÀNSITO COM DANO ' 1.4 Ugou CIO$P: Não 
Z DADOS DO LOCÀL 00 FATO 
2.1 DatalHom du Fato:; 091112015 15.90.00 
2.3 Fatoz Consumado ' 
2.4 Melo(s) empregado(s): Veloulo 
2.6 Tipo do kxzt Rural 
2.B Númeruz SN 

21 Autnríaz Desoonhaclda 
2.4 Flagmrmaz Não x 

17 Logradoumz RN4086. Rín Grande do Norte. Bmzñ - -ô.74482_-35770519 
29 cEP: ssaeoooo 
2.11 Pomo de Referéndaz smo OUINTOS 2.10 Comp|emenloz vç 

2,12 Bsirrnz ZONA RURAL 4 smos E FAZENDAS *-“ 213 Cídadez PARELHAS r " 
2.14 Esladoz RIO GRANDE oo NORTE 3 
a. mnos PESSGAB no couumcuns msm FÍSICN Fi 
3.1 Noma Completm SERGIO NUNES DE SOUZA 32 Estado dvílz Solleim(a) $ 
3. a Em¡a: Parua 3.4 Paiz ssvsamo NUNES DE SOUZA uzg 
a. 5 Mãez MARIA DALVA FERNANDES a.s Data de Naseímentcx 0511211933 g 
3 7 Sexo: MASCULINO 3. s RG: 2030022 - _ITEPIRN 2 
a.9 CPF: os153553425 3.1o Passaponez r .. g 
a.11 Nacíonalidadet 3.12 Namranuadez EOUADOR RN â sna Pmñssâoz AGRICULTOR(A) 3.14 E-Mail: à 3.15 Telefone(s): 84 988929619 
3.17 Númemz 336 
3.19 Balnos JOZE MARCEUNO 
3.21 Esladoz RIO GRANDE DO NORTE 
4. DADOB Pm DA(8) am 
4.1.1 Nnma Completoz MARIA DALVA FERNANDES 
4,1.3 Etnlnz am ' 

4.1.5 Mãez RTTA FERNANDES DA SILVA 
4,1.7 Sexaz FEMlNlNO 
4.1.9 CPFJ 
4.1.11 Nadonalídadez 
4.1.13 Lagradouro: RUA NEUZA MARCEUNO 
4.1.15 Númem: 336 
4.1.17 Balrmt Jose MARCELINO 
4.1.19 Esladnz RIO GRANDE DO NORTE 

5. DADOS PESSOAIB 00(8) ACUGAMS 
3. DADOB FESBOAIS PN3) TESTEMUNW) 
7. velcuwm ENVOLVInom . __ 
7.1.1'Segumdo: Não 
741.3 Chassi: 
7.1.5 Plalm MYM7301 
7.1.7 Marçaz HONDA 

_ 
7 , . w 

7. 1.9 Ann BdModelcx 2007 
7.1.11 Cordo velculm VERMELHA 
7.1.13 Nota Flscals 
7.1.15 Noma do pvoprielárioz ALDENOR JOVINO DOS SANTOS 
7.1.17 Nome do condmorz ALDENOR JOVINO DOS SANTOS 
7.1.1_B Obsorvaçõest Simaçàm SEM REGISTRO DE ROUÉO 

l. DADOS DA OCORRÊNCIA 
3. DOS FATOS 
9.1 Hmucn

~ 00631 

3A16 Logradouroz RUA NEUZA MARCEUNO 
3.1B CEP: 59355000 
3.20 Cldadez EQUADOR 

4.1.2 Esudn dvík Viúva(a) 
4.1.4 Paiz JOSÉ CLAUDIANO FERNANDES 
4.1.5 Data de Nascímentoz 29l08l1964 
4.1.8 RGZ 2028361 
4.1.10 Proñssãoz AGRICULTORA 
4.1.12 Passaponez 
4.1.14 E-Mall: 
4.1.16 CEF: 
4A1.18 Cidadez EOUADOR 

SEW 

LIDER 

DPURT 

CP2 

mÀo Pam Iucwlnos AwsAncm 
(NAo Pom mcunms mummm 

7.1.2 Seguraduraz 
7.1.4 Renavamz 00910590800 
7.1.6 Eslado: RIO GRANDE DO NORTE , , v ** ' 7 7.1'.B MÕdãlEHONDNCÊ 125 FAN 
7.1.1D Ano de Fahñnçéoz 2007 
7A1.12 Tvpo do vefcuht MOTOCICLETA 
7.1.14 Númem da Maton 
7.1.16 aculo eam a 
Çoonñnciaz 

A DECLARANTE VEIO A ESTA DELEGACÍA DE POLÍC|A CIVIL NO INTUITO DE COMUNICAR QUE NA DATA E HORA SUPRACITADAS ESTAVA NA GARUPA DO 
REFERIDO VEÍCULO . OUANDO O CONDUTOR TENTOU UMA ULTRAPASSAGEM E PERDEU O CONTROLE DO VEÍCULO. A WTIMA TEVE FRAWRAS E 
CHEGOU, E VAI REALIZAR PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS. 
82 lnlormaçhs do CIOGP 

QJ Omn mnclas 
REALIZAÇÃO DO BO PARA PROVIDÊNClAS 
10. CO MSEBOLETIH IIÃO FOIAM 
11. nacumm 
0(s) dedarante(s), sob as penas da Lei, contimmm qua as iníonnações aqui mgislxadas são verdadeiras. 
Data 02102I2016 11.57.28 

Pailson Séí gio Dantas da Si 

Agente de Pulicia Civil 

Mat 170291-2 
' Polidal

~ 
~~~~ 

Proloco!0: J201673000011G - Código de amemícaçãuz d8f229778b554f076fcc3310779353aB

X 
Inleracsado 

Polegar dlreito 

Fáglna 1 2
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~ Alendimenltx 2070790 - CARLOS MAGNO DE SOUSA CORDEIRO 
lmprssea pon 1702912 - RAILSON SÊRGlO DANTAS DA SILVA em 22l09l2015 16:02:01 

FfNAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA 

mcoloz J201613000011õ ~ Càdigo de autantícagãoz dBí0297l854107efcc33107793521216 Páglna 2 2
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Coverno do Estado do Rlo Grande do None 
Secretarla de Esladp da Segurança Públlca e da Defesa Soclal 

Polícla Clvil ' Delegacia Eletrônica~ 
'* '7 ñ 

BOLETII DEOCORRÊNGA 
Unidada Polidalz DELEGACIA MUNIC|PAL DE PARELHAS 
Endemçoz Rua Alexandrína Perelna. S I N. Centro. PARELHAS 
1. lDENTlFICAÇÃO DO BOLETIH 
1.1 Pmtoooloz J2016130000116

' 

1›3 Tlpo: ACIDENTE DE TRÂNSITO COM DANO ' 

Z DADOB DO LOGML 00 FATO 
2.1 DatalHovn dn Fato: 09I11I2015 15,00.00 
2.3 Fetoz Consumndo 
2.4 Maio(s) emmgadqsk Valculo 
2.6 Tlpo do Iowt Rurnl 
2.B Númemz SN 
2.10 Ccmphmenloz 
2.12 Bairmz ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 
2.14 Eswdoz RIO GRANDE DO NDRTE

' 

3. BADOS Pm DO GOIUNICANYE m FÍQM 
3.1 Noms Completoz SERGIO NUNES DE SOUZA 
33 Etnla2 Parda 
3.5 Mãet MARÍA DALVA FERNANDES 
3.7 Sexoz MASCULINO 
3.9 CPF: 06158553425 
3.11 Nacionalidade: 
3.13 Pmñssãoz AGR|CULTOR(A) 
3,15 Telefone(s)t 84 988929619 
3.17 Númem2 336 
3.19 Balmz JOZE MARCEUNO 
3.21 Esladoz RIO GRANDE DO NORTE 
4. nmos Pmous nAm vtmum 
4,1.1 Noma Compleloz MARlA DALVA FERNANDES 
4.1.3 Etnlaz Branm 
4.1.5 Mãe: RITA FERNANDES DA SILVA 
4.1.7 Sexoz FEMININO 
4.1.9 CPFZ 

4.1.11 Nadonaüdadez 
4.1.13 Logmdnuroz RUA NEUZA MARCELlNO 
4.1.15 Númemz 335 
4,1.17 Balmx JOSÉ MARCELINO 
4.1.19 Esmdot RlO GRANDE DO NORTE 

5. DADOS PESSONS DO(8) Acusmom 
e. nAnos Psssous nam Temmunmm 
1.vzlcuwm Euvowlnom , _ 

7.1.1 Segurado: Não
W 

7.1.3 Chasst "”"°'”“00631 
7.1.5 Plamz MYM7301 
7.1.7 Marum HONDA 
7.1.9 Ano do Modeioz 2007 
7.1.11 Cor da velgulm VERMELHA 
7.1.13 Nota Fuscalz 

7.1.15 Nome do pmpríeládm ALDENOR JOVINO DOS SANTOS 
7.1.17 Nnme do condulorz ALDENDR JOVINO DOS SANTOS 
7.1.18 Obsefvaoõesz Slluaçãot SEM REGISTRO DE ROUBO 

B. DADOS DA OCORRÊNCIA l DOS FATDS 
QJ Hm 

1.2 Daía ds Expedíàoz 02IOZI2016 11.57.28 
1.4 Ligou CIOSPL Não 

22 Autoviaz Desoonhecida 
2.4 Flagrantaz Náo 

2.7 Logradwmí RN-086. Rio Grande do Norta, Bmzii - -6.74482.›36.70519 
2.9 CEP: 59350000 
2.11 Ponlo de Referénciaz SÍT|O QUINTOS 
2.13 Cídade: PARELHAS 

32 Estado civílz Sollelro(a) 
3.4 Paiz SEVERINO NUNES DE SOUZA 
3.E Data de Nascimemoz 0511211933 
3.8 RG: 2030022 - ITEPIRN 
3.10 Passapodez .v 

3.12 Naturaudadez EOUADOR RN 
3.14 E›Mai|: 
3.16 Logradouroz RUA NEUZA MARCELlNO 
3.1B CEP: 59355000 
3.20 Cldadsz EQUADOR 

4.1.2 Estado dvík Viúv0(a) 
4.1.4 Pai: JOSÉ CLAUDIANO FERNANDES 
4.1.6 Data de Nasdmenkx 29I0811964 
4.1.B RG: 2028361 
4.1.10 Pmñssão2 AGRICULTORA 
4.1.12 Passaponsz 
4.1.14 E>Ma|lt 
4.1.16 CEP: 
4.1.18 Cldadez EQUADOR 

Mo FORAM Incwínoa Acusnnom o Pom mcLulms muumm 
7.1.2 Seguradora: 
7.1.4 Ranavam: 00910590300 
7.1.8 Estadoz R|O GRANDE D_0 NORTE 
7.1.8 Modéloz HONDNCG 125 FAN 
7.1.10 Ano de Fabricaçâç: 2007 
7.1.12 Tlpo do veÍwlm MOTOCICLETA 
7.1.14 Número do Moton 
7.1.16 Vlnculo eom a 
Ooovrendaz 

A DECLARANTE VEIO A ESTA DELEGACIA DE POLÍCIA CIVIL NO INTUITO DE COMUNICAR QUE NA DATA E HDRA SUPRACÍTADAS ESTAVA NA GARUPA DO 
REFERIDO VEÍCULO . QUANDO 0 CONDUTOR TENTOU UMA ULYRAPASSAGEM E PERDEU O CONTROLE DO VEICULOA A VITIMA TEVE FRATURAS E 

CHEGOU, E VAI REALIZAR PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS. 
12 Inhmnçnos do GIOSP 

IJ Outtu mneht 
REALlZAÇÃO DO BO PARA PROVIDÊNCIAS. 
W. COIPLEMENTW (ESSE Bolm NÃO FOI OOMPLEIENTM 
11. DECIARAÇÃO 
0(s) dedaranle(s). sob as penas da Lei, oonñnnam que as inronnaçóes aqui reglstmdas são vardadeiras. 
Dam OQJOZIZMG 11.57.28 

Pailsun Séígio Dantas da_5¡ 

Agente de Policia cwn 

Mat. 170291-2 

Policlal 

~~~~~ 
Protccolo: J101$13000011B - Código de amenticaçãoz d8f2297í8b554707efcc331077935335

X 
' 

Interessado 

Pobgar dlreno' 

Páglna 1 2
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Dec|aracao da |nexislencia da IML 

|l||l|l||\||\|\||lll||||| 
°E°L^R^çÃ°°E^“"°'^°“^”°°°°'ML 

__-7 

Eu, MKN A OmJuA WMANIOÉS , portador da carteira de 

iqentidade ng ç ~inscríto no CPF/MF sob o n9 0 / 0 
résidente e domicíliaqo na A 

_ 
NQL54 MAWÕÍZJWJfÚÍÍVÚ , 

qdade EÚWÚI léÍU , Estado w , declaro, sob as penas da lei, que 

e$tou ímpossibilitado dé apresentar o Iaudo do lnstituto Médico Legal - IML para os ñns de requerímento de 

irjdenização dq Seguro DPVAT (Lei n9 6.194/74), uma vez que:
¡ 

( ) Úão há estabelecimento do lML no município da minha residência; ou 

( ) Ó estabelqcimento do IML Iocalizado no Município em que resido não realíza perícias para fins de 

provg do Segurgo DPVAT; ou 

( O estabelecimento do IML localizado no Munícípio em que resido realíza perícias com prazo 

superíor a 90 (r_'10venta) días do respectivo pedido; 

Com o objetívo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a cobertura de 

invalidez permanente cñusada diretamente por veículo automotor de via terrestre, solicito que esta declaração 

pçrmita o proâseguimento a análise da minha documentação sem a apresentação do Iaudo do Instituto Médico 

LegaI-IML, conçordandoA desde já, em me submeter à perícia médica às custas da Seguradora Líder DPVAT para a 

correta avaliaçjão da exi'stência e aferíção do grau da Iesão, ou Iesões, para os fins do §19 do art. 39 da Lei n9 

6.194/74. 5

' 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa perícia não signífica prévía 

concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direíto de ímpugná-Ia, caso discorde do seu 

conteúdo. 

Assinatura do declarante 

conforme documento de identifícação 

sM/M//// //. M ;/7/í 
Local e data
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Avnnlml Scnndol Sulnuuo Fllho,1555.'nml.CEP ssmmo cuw oasunsmnmaslmsc Esladuah zonssnsa c aern Anrnlm Conmy (u) 123244521 OuvldnduJ (u) azausaz 08%0-840195 

CONTA DE consumõ DE ÁàUAlESÓOTÓ E'szkv1tos 
IHPRESãOÍEH os(ea/2016 AS o§z 55 13 uumgnk~ 

DADOS DO CLI NTE 

HARIA DALVA FERNADES 
RUA NEUSA MARCELINO DE 0LIVEIRA, N 336 - EQUADOR EQUADOR RN

~~~

~~ 

9355-600 WW m smm mmawsããrsmu mm 421 001 ZZS 0185 2 3747 l Í J 
HIDROMEIRO sImAcAo ÁGUA smuçlo Essom 

SEH HEDIDOR LIGADO POTENCIAL 
CONSULÍO ÁGUA (LI3): 10 DATA LEITURAz 

LEIT. ATUALz 
ul LEIT. ANT.: vu 

DIAS CONSUI IO 

Ãiàfbkíco DE coNsumo 

FATURAS EM ATRASO 
BEE 201606 35.81 .,_;;_ 

HIIHIIIIIIHIII 

TRIBUTOS BASE DE CÀLCULO PERCENTUALGO VALOR DO IIIIPOSTO PIS 35 ,01 1. 65 0 58 

¡ _¡ 

REF CONSUHO REF CONSUMO REF CONSUMO l-IEDIA 07/2016 10 05/2016 10 03/2016 10 19 06/2016 10 04/2816 10 02/2@16 10 

DESCRICAOM 
CONSUMO TOTÀL(R$) 

AGUA 
RES ENTRE 58 E 10011 1 UNIDADE(S) 

_ _CONSUM_O DE AGUA 
v 

10 l~|3 35,01 

cm Jf _,.1 _k , ___ A 
VEINCIMENÍOZ TOT L A PAG^R' 

. Cgáoszzols J .^_ L;_35 JlJ 
A RECUSA DO USO DO I'PI PELO TRABALHÀDOR 
E FALTA DISCIPLINAR PASSIVEL DE PUNICAO 

"-' " ,›' '› A r= wmumzmuaAoummsmAmnmuhr 
Pnrimetm Tumlvu '¡=u Conn ls clm Rulnuil Uvnl Nhnw lcnmu m vmu RW s so uY ap n 9.5 x deAIIslneLl o.2 - u msIL 5 1n.o mg rL vmm omum

~~~~~ 

_ _ nsluuummuLv vunumnmrn n mmnnunmu n nmJn|r.7nnn3 9 

._ 

. ¡ 

mmlcuu › MÊSIAND _ _ valcmsmo 
Q 

TOTALAPAGAR *

~~~ ~ nr Ann 1c V v wrznv ) -. An) _ - nàas __. 

Q caern - CDMPRDVANTE DACAERN mnuxmgamma 

CUmprnvanla darresidancla 

IIIIIII
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É$TADÇP l)A1_'ARAÍBA 
SECRETÀRIA DE ESTADQ DA SAÚDE 

Hospêtal de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes 

1 
Nomc do Pacíõmc N° Proniuário

~~
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._ 
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OPcradorÉ Ajy 7544459316556 |. °Auxilíar [J›(_› _ QQÍQÕÍO 
2¡°.Àuxiliar ' 

I 
'3.“ .›\uxiliar Insmxmcmadofy 

Ôjcsfiín ___ 1 
. 

I io cnElçsia ___ ___ _ 
Diagnósiico Pré~ -0pcla¡6río ¡,›j-í¡ Éb , âír Qoyoz úéa Ag gz ¡- Lg t:; 

Tipo dc Opcrnçñn ' 

gg Jfürüb Aâafggáxq J éhuarr ,c/;7› cédaa çJÁc›,LW»:.L . 

Ío 
ÊA Diagnésüco Pós-Opemñório ÚydágéTqô 

~~~ ~ 

~~ ~ 

_R_°¡ÍÍ9Í§ n h_nr:<límo da Pmologia 4 
V *'\ 

Ex*'ne Radíoiógíco no Am á W ¡; 
IAcidcntc Duramc a ()pc¡'a:;í(: Wõ 

DESCRIÇÃO DAQPERAÇÃO 
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~s ãf ifâ GOVERNÇ SECRETARlA DE SAÚDE DO ESTAOO ãs “' ÍMÉD DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGÊNCIA ETRAUMA DOM LUIZ GONZAGAFERNANDES \\ 5 

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA 

Critério pafa alta de recuperação pós aneslésíco - Hora entraga Hora saída 

Nenhum Movímenío = 6 

Mevímenfa 2 membros = 1 

aimenra rtmembros = 2 

Apnàía ~ 0 _ 

Respiraçêo Lfmílada Óispnéin = 1 - 

Respiteção profunda e iosàe = 2
l 

PA + ou 50% ' do niveí oré~ -anc›srés¡co= 9 

Pfc é au - 20 a 40% do nwefpre-anesle$1co - f 
FA + ou - 20% da nívelpré~anesiésíco = 2 

Sa.* 02 < 90 com orfgénío = 0 

Saí 02 > 90 com oiígénio = í 

Saá 02< §23á scm cxígénfo= 2 
"”'âlc responae ao chamado- - 0 

Desoertado ao chamado '=
1 

Compferameme acozdado = 2

~ 
"\ 

TOTAL DE Pomos í 

Assinaiura Anesfesísra /^-
.«
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS QSegumdomUderdM 
Cunsórcios do curo mvar 

IDENTI FICAÇÃO DO SINISTRO 

ASL-0277483/18 
Vítimaz MARIA DALVA FERNANDES Data do Acidente: 09/11/2015 

CPFi 010.388.574»90 CPF det Próprió Tltular do CPF: MARIA DALVA FERNANDES 

DOCUMENTOS ENTREGUES 

Sinistro 
Boletím de occrrência

0 Certidão de casamento UÍHJS 

Declaração de Inexistência de IML 
Documentação médico-hospitalar 
Documentos de identiñcação 
Outros 

MARIA DALVA FERNANDES : 010.388.574-90 
Autorização de pagamento 
Comprovante de residêncía 

ATENçÃOz 

- 0 prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação 
completa. Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou 
Iígue 0800-0221204. 

- A indenização por ínvalidez permanente é de até R$ 13.500,ÓD. Esse valor varia conforme a gravidade das 
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74. 

Documentação recebida sem conferêncía. 

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias autenticadas, precisam estar 
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem 
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusão no aviso de sinistro digitaL 

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessadolvítima. 

Portaúor da documentação entregue Responsável pelo cadastramento na seguradora 

Data da entrega: 23/07/2018 Data do Cadastrarnentoz 30/07/2018 
Nome: MARIA DALVA FERNANDES Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA 

CPF/CNPJ: 010.388.574-90 CPF: 158.640,827-59 

MARIA DALVA FERNANDES ANDREZA ALVES DA CUNHA
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Deí Jose Carlos 
Enviada em: quínta›feira, 15 de março de 2018 
Para: Vínícíus Campos da Sílva <vinicius.si|va@

~ 
11233 

eguradoralíder.com4br> 
Cc: Sonia Faro <soniafaro@seguradoralíder.cor1.br> x 
Assunto: Protocolo 

Vinicius- 

Em função dos problemas que estamos passan 10 com relação a manutenção dos relógios protocoladores, em medida extrema exceção, autorizo até que 
normalmente, protocolar somente a primeíra 

b u 

tenhamos todos os protocoladores funcíonando 
olha dos proçessos recebídos dos Correios. 

Para certificarmos que essa medida de exceçã a é válida somente para esse período, solicito ímprimir uma cópía desse e-mai| e anexar a|cada pfocesso de sínístro que estiver nessa condíção_ 

Qüando suspendermos esse critérío, favor passar-me um e-ma¡l configurando o retorno ao procedimento padrão. 

José Carlos Carvalho 
Gerente de Sãnistros 

Rua cla Assembleia, 100 - 21° andar 
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP: 20011-904 

_Tel.: 55 21 38614600 / Rámal: 4654 
E-maí| : 'ose.carlos se uradoralidencombr 

CóNÊIbENCIALIDADE Esta mensagem é conf 
Seguradora Líder, exceto se fornecido em conjL 

1 divulgação ou uso nâo autorizado, total Qu pàrc 

dencíal; seu conteúdo não constituí um compromisso da 
nto com um acordo por escrito entre as partes Qualquer 
aI, é proibido. Caso vocé não seja um dos destinatários desta mensagem favor notiñcar ao remetente itInediatamente 

' 

CONFIbENTIÀLITY This message ísmconñdentiih its coníeñts do hot constitute a commítment by Seguradora Líder excepl whevreprovided for in 
Any Unauthorized^disclosure,ruse or disseminat 
intended recípíent of thé messag'e, please notífy 

wríttenàgreement between you and Seguradora Líden 
on, either whole or partíaL is prohibíted If you are not the 
the sender immediately.~ 

'De: Arthur Frbes 
›

' 

Enviada emz quin;a-feira, 15 de março de 2018 
Para: Jose Carlos <jtarloscarvalh0@segurad0ra 
Assuhtoz RES: Produçãoz 13/Ó3/2018 

JC,.; ” -
~ 

Contíngencialmente, até qué os protocoladores 

Atenciosamente, . ~- 
' Arthur Fróes 

Superintendente de Sinistros 
arthur.froes(ã>sequradoralider.com.br 
Tel,: 55 21 38614286 

aà tfkq C LIDER 
www.se uradoralider.com.br 
Rua da Assembleia_ 100 - 21° andar 
Centro › Rio de Janeiro - RJ CEP: 20011-904 

11218 

íder.com.br> 

retornem, estou de acordo em procedermos desta forr'na.
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W nformamos abaíxo os documentosnormalmentcrrequeridos pafaTaIfáliSé domiaõdê 
inde 'zaçã0. Em casos especiais, a seguradora poderá solicitar algum documentQ ou 
infomllação copaplementan Se isso acontecer, lembre-sc: o objetívo da solicitação é 

garantjr 0 pagqmento corret0,_em favor do legítimo beneñciário. Portanto, colabore. 

Os documento§ para abertura do pedido de indenização só poderão ser entregues pela 
própria vítimaí beneñciário ou representante legaL Terceiros poderão apresentar a 
documentação desde que entreguem uma procuração especíñca para dar entrada no 
Segur:o DPVAT. 

Da Vgítima e do Acidente 

- 
\ 

ÍBoletímAÉÓQOIIÉÊÍÍBãlíãíaMoñgiíaLougéñigauçêñtiõãdãn 

Na eventualidade do registro do acidente ter sído feíto por ato declaratório, será 
índispelnsável a apresentação de documentos adicionais, contemporâneos ao 
acídentg que demonstrem a existência do acidente, as circunstâncias e a 

participação do ínteressado, tais como: 

ÀtendímqntâíáoglçmoçgqpeloàCorpordeBombciros,n 
iAtendimento pela Polícia Militar, ou 
XAtendimento pela Polícia Civil, ou 
_Atendímento elou remoção pela Polícia Rodoviária Federal, ou 
Atendimento e/ou remoção pclos “Anjos do Asfalt0”, ou concessíonárías 
de vias públicas 0 _similares, ou CBÍ ,,0u_7 
Remoção pela Defesa Civil, ou 
Inquérito Polícia1, ou 
Aviso de sinistro em seguradora do ramo auto ou 
Outro documento que evidencie que o acidente relatado no B.O. por ato 
ldeclaratórío de fato ocorreu na datallocal infonnado. 

OOOOO 

OOOOO 

ATENÇÃO: Os documentos acíma, inclüsivc os emitidos pela rede de 
atendimento médico-hospitalar, deverão ser produzidos imediatamente após o 
acidente e permitír a comprovação do nexo de causa e efeito entre o acidente e 

as lesões. 

Declaração do proprietário do veículo - (Ver/ímprimír( .pdf 38KB ) ›. 

ATENÇÃO: Apenas para acidentc com motocicleta cujo Boletím de Ocorrência 
tenha sído emitido por Ato Declaratóri0. 0 documento deve ser apresentado 
com ñrma reconhecida por autenticidade. 

, e f-F-._- __T-_v.w¡1 ñ--'-T-›---z-«_l__.. 
RÇ,da,vínm (0,u7CN'H, CartelraVde:.Trabalho,7Cert1dão de Casargegtíí 
rbLzzséírnentoWóíiãEíplÊ§ 
ÇPFfdawítíma -rcóñíãÍ§iññles LW 

ÚÊÍ~
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

CARTÓRIO EXTRAJUDICIAL DE EQUADORIRN 
Municlpioz EquadorlRN - Comarca de ParelhaiN 

Titularz Rosana Laoerda Coelho Fernandes 
Rua Getúlio Vargas, n° 356. Centro, EquadorlRN - CEP n° 59.355-000. 

FLWÊÕÍSÍ ,_,,Í_:_Í"*1F§AÊLÁÕÓ 
7 7 

Í ÍMÊSMÃÍÃÊ 

Procuração bastante que faz MARIA DALVA FERNANDES na forma 
abaixo: 

Saibam quantos este instrumento de Procuração Pública, bastante 

virem,' que aos cinco dias do mês de setembro de dois mil e dezessete 

(05.09.2(_)17), neste Cartório ExtrajudiciaL Comarca de ParelhaiN, perante 

mím, Tabeliã, compareceu como OUTORGANTE MARIA DALVA 

FERNANDES, brasileira, so|teira, agricultora, portadora do RG n° 2.028.361 

SSPIRN, inscrita no CPF n° 010.388.574-90, residente e domiciliada na Rua 

Neuza Marce|ino, 336, José Marcelino, EquadorlRN, CEP n° 59.355-000. Parte 

identiflcada como a própria e capaz, conforme documentação que me foi 

apresentada do que dou fé; e por ela Outorgante me foi dito que, nomeia e 

constitui seu bastante procurador, ou OUTORGADO, o advogado 

FRANCINALDO GRANGEIRO DINIZ, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na 

OABIPB sob n° 11.066 e OABIRN sob o n° 893~A, portador da RG n° 1.068.333 

SSPIRN, inscrito no CPF n° 916.532.664-49, com escritório na rua Ademar 

Soares dos Santos, n° 146, Centro, nesta cidade de EquadorlRN, CEP n° 

59.355-000, e-mai| granpascoal@bo|.com.br, a quem confere amplos e 

ilimitados poderes, para o foro em geral. com cláusula "adjudicia” a ñm de que 

em conjunto ou separadamente defender os interesses e direitos do 

Outorgante, perante qualquer Juízo, Instância ou Tribunal, Repartição Pública, 

Autarquia ou Entidade ParaestataL propondo ação competente em que o 

Outorgante seja autor ou rec|amante, e devendo-o quando for réu, interessado 

ou requerido, podendo rec|amar, conciliar, desistir, transigir. acordar, reoorrer, 

receber e dar quitação, confessar, requerer inventário ou arrolamento, firmar 

compromisso, prestar declarações, receber citações e ainda poderes especiais 

para receber, protocolar e assinar quaisquer documentos referente a 

indenização por mone do seguro DPVAT; enflm praticar todos os atos 

necessários para o bom e fiel desempenho deste mandato. podendo inclusive 

VÁLlDD EM TDDD TERRITÓRID NACIUNAL, DUALUUER ADLILVERAÇÂD DU EMENDA INVALIDA ESTE DDCUMENTD
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substabeleçerxvcom ou sem reserva dé poderes. A_(s) quallfcgíagae e a(s) 

descrição(ões) udo(s) kobjeto(s_) do presente__ mstrumentoífon(ram)_ 
declarado(a~s) pelo(a-s) Outorgante(s), a quai se respãnsatiliza lcivil e 

criminalmente por sua veracidade, estanclo ciente(s) de que os elementos 

aqui contidos são inalteráveisrapós a assinatura do mesmo e 

eventual(ais) correção(ões) somente serão Ievadas a efeito mediante a 

Iavratura de novo ato. ASSIM disse, me pediu a Outorgante e eu Iavrei este 

instrumento, que após Iido em voz alta e achado conforme deixa ao fmal a 

impressão datiloscopia de seu polegar dirêitõ como prova de seu 

consentimento por ser não analfabetizada, e assinando à seu rogo Sergio 

Nunes de Souza, brasileiro, solteiro. agricultor, ponador da CNH n° 

05784143580 DetraaB. inscrito no CPF n° 061.585.534-25, resideynte e 

domiciliado no mesmo endereço da Outorgante Dispensadas as testemunhas
l 

de acordo com o disposto no art. 5°. § 5° do Código Civil Brasíleiro. .Eu, 

Rosana Lacerda Coelho Fernandes, Tabeliã do Ofício Único de EquadorlRN. 

que Iavrei e assino ao finaL (aa) polegar direito da Outorgante Maria Dàlva 

Femandes. Sergio Nunes de Souza (à rogo da Outorgante) e Rosana Lacerda 

Coelho Fernandes (Tabe|iã).
' 

EQUADOR - RIO GRANDE DO NORTE, 05 de setembro de 2017. 

Este traslado é cópia eI do origina|. 

. NADA MAIS. Eu, Rosana Lacerda Coelho Fernandes, Tabeliã do Ofício 
Unico de EquadorlRN, que digitei. achei conforme. assino e dou fé.

M
~~ ~ 
~~

~ 

Roma lawdaCodhoFananda 
Tabeliã 

connzcsooaux DA JUSIIÇA mo GRANDE oo nom 

_ _. Emolumentos ........... R$ 44,48 f 
,~ 

' Q% FDJ (Le¡ 7.oaa/97) R$ 11,71 
,' 

' 

s_ 
. oduutenuuda FRMP (L2i 181/OO) R$ 1,63 

. FCRCPN qm 8033/01 35 4 45 
-' “ 

YOTAL as 62,27 

Vállda someme com seto de autendddade e ñsallzaçâo 
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