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2690485- C3/ 2020-00324/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08022624320208230010

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizac¢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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove LENICE SAMPAIO DOS SANTOS, 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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 04/10/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 04/10/2019.

Portanto, em que pese o requerimento da indeniza¢do na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.

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

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia 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 questao é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios 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 beneficiario a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

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

2 . . . . P s Lo
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

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

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

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

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

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

atividades ordindrias, portanto, ndo sao passiveis de indenizacao.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

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

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

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



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 graduagdo da
lesdo para fins indenizatérios.

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

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral®.

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

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

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na 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
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo

apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAQ, 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 beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5c.- . . s un s o . . . s .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cdédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §2¢9 art. 85,

do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

6”PRO(,‘ESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdio de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

T vern
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetaria 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 produgao da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

) Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 29 de janeiro de 2020.
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 peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o 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 carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagao
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. 39, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatdémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao 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 cranio-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
fonagéo (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 cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 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 o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move LENICE

SAMPAIO DOS SANTOS, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08022624320208230010.

Rio de Janeiro, 29 de janeiro 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 S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

ASL-0414574/19
Vitima: LENICE SAMPAIO DOS SANTOS
CPF: 020.693.602-88
" - Seguradora: SUHAT SEGLRADORA S.A.

CPF de: Proprio

0 Seguulm Lider dos
Cmﬁcimdbs-wn DPFVAT

Data do acidente: 04/10/2019
LENICE SAMPAIO DOS
Titular do CPF: SANTOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de registro de acidente dedarado
Dedaracdo de Inexisténcia de TML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificaciio

ouT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91
Comprovante de residancia

Dedaracio Circular SUSEP 445712

Dacumentos de identificacio

Procuracio

LENICE SAMPAIO DOS SANTOS : 020.693.602-88

Auh:rizar;éo de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da apresentacdo: 25/11/2019
Nome: RAIMUNDO NOMATO SILVA
CPF: 475.628.463-91

RAIMUNDO NONATO SILVA

Data do cadastramento: 25/11/2019
Nome: GLORIA DS SANTOS ALMEIDA
CPF: 104.396.626-09

GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190656082 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENICE SAMPAIO DOS SANTOS Data do acidente: 04/10/2019 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM MAO DIREITA E JOELHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
P2/ P3
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190656082 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENICE SAMPAIO DOS SANTOS Data do acidente: 04/10/2019 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM MAO DIREITA E JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
P2/ P3
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCU RACAO

OUTORGANTE:
NOME: 2enict S5 e Saulo-

NACIONALIDADE; 77—~ ESTADO CIVIL. __ PROFISSAQ;
— RG: J0g00p 3~ opet 230, £ Tpe S ENDEREGO: Rua/ay,
._|_ : i ) — Ne o 7L

BAIRRO: Zo> o= — CIDADE: oo £~

EEP;_‘ b L e e

VFT'MA.'_:_; Ll & 3 Fir 4 '. - .'._r-' )

CPF. 090,693 40t Z_ DATA DO ACIDENTE. ei/1o [Fnra

NATUREZA: (") DAMS L INVALIDEZ ™ R

OUTORGADO:

NOME:; RAIMUNDO NONATO siLyva
NACIONALIDADE: BRASILE
STADO CIvIL: SOLTEIRO

PROFISSAQ:
N°DO RG: 357035-5 ORGAG EMISSOR: SSP/RR DATA DE EMISSAO: 28/01/201¢

N°® CPF: 475.628,463-91
ENDERECO: RUA, 05, 121, BAIRRO, CIDADE SATELITE,

PODERES:

Para requerer o Séguro DPVAT por 2w De2 a Que tem direito o Cutorgante, junto g
qualguer seguradora pertencente ag CoNsorcio DPVAT administrado pelg Seguradora Lider,
€M razdo de acidente de transito, podendo o referido (a) Procurador (a) em nome do mesmo
(@), bem Como quitar, reéquerer, e retirar documentos em orgaos Publicos, municipais,
estaduais oy federais, oy 6rgdos privados, além de transigir, depositar, Substabelecer, tengo
também poderes eSpecificos para agsingr qualquer documento €m nome do Préprio, bem
Como fornecer dados para crédito de indenizagso de sinistro DPVAT

P L e 8

A'ssinatura J

Raeonhaulmentu Por autenticidade,
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0414574/19
Vitima: LENICE SAMPAIO DOS SANTOS Data do acidente: 04/10/2019
. ) P . . LENICE SAMPAIO DOS
CPF: 020.693.602-88 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

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

LENICE SAMPAIO DOS SANTOS : 020.693.602-88

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizacgao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 25/11/2019 Data do cadastramento: 25/11/2019
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99

RAIMUNDO NONATO SILVA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 00429/00430

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190656082 Vitima: LENICE SAMPAIO DOS SANTOS
Data do Acidente: 04/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LENICE SAMPAIO DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15140690
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|H||‘ Pag. 01201/01202 - carta_31 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190656082 Vitima: LENICE SAMPAIO DOS SANTOS
Data do Acidente: 04/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LENICE SAMPAIO DOS SANTOS

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

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 04/10/2019, emitido pelo Dr.

MARCOS AGUIAR CRM n? 1995 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que informa evolugdo
sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15195034
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁ% POLICIA CIVIL
g 2 DISTRITOPOLICIAL - BOA VISTA - RR

i

BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 033658/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 04/10/2018 18:43 Data/Hora Fim: 04/10/2019 18:58
Origem: Policia Militar N® do Documento: ROP PM 811198 SERIE J Data: 04/10/2019
Delegado de Policla: Alexandre Henrigue de Matos Lima

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 2° Distrito Policial
Data/Mora da Fato: 04/110/2018 16:50
Local do Fato

Municiplo: Boa Vista (RR) Baire: Jardim Floresia
Logradoure: RUA. EURIDES VASCONCELOS, ¢/ SIZENANDO DO CARMO CAVALCANTE

Tipo do Lecal; Via Plblica

rhl.aturl:a Meio(s) Empregado(s) —[
1085: AUTO LESAC - ACIDENTE DE TRANSITO Veleulo
ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: LENICE SAMPAIO DOS SANTOS (ENVOLVIDO . VITIMA ) ]
Macionalidade: Brasilsira Sexo: Femining Idade 25
Estada Civil: Sam Informagao
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA. RIO APIAL Ne: 114

Bairro: ARACELIS
[Nome Civil: JAMES VASCONGELOS PIMENTA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO ) ]
MNacionalidade: Brasieira Sexo: Masculing Idade 40

Profissfio: Funcionario Piblico
Estado Civil:Sem Informacao

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Legradouro: RUA. YEYE COELHO N°: 746
Bairre: AEROPORTO

[Razao Social: POLICIA MILITAR (COMUNICANTE ) |

Ramo de AtuagSo: Orgéo piblico Representante: 1*sgt Wesley-mat 40411-0
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupe Motocicletaotoneta
CPFICNPJ do Proprietdrio 9185 742-26 Placa NAMA4BG4T
Renavam 0DDBSA037123 Numero do Motor JCI0ET5056258
Nimero do Chassi 9C2JC30705R056258 Ano/Modelo Fabricagio 2005/2005
Delegada de Policia Civil:Alexandre Henrique de Matos Lima s
po Imprasso por: Velney Amajari Grangeiro Das Neves Pigina 1
L4 Slhnewnp Datedelmpressio:  14/11/2019 10:00 PPe .- P fimentos Policiais Eletrnicos

w Profocola i Néo disponivel




POLICIA CIVIL

."."";---4;""

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
2° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

N®: 033658/2019

Cor AZUL

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDAICG 125 FAN
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagio Denatran 13/07/2016

UF Velculo Roraima

MarcaModelo HONDA/CG 125 FAN

Velculo Adulterado? Nao

Situagdc Envolvido, Meio Empregado
Siuagio do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

[Hnm- Envolvido Envolvimentos
Lenica Sampaio dos Santos Proprietério
Grupo Veiculo Subgrupe Autemdvel/Utilitario/Camioneta/Caminhon

CPFICNPJ do Proprietirie 507,895 070.88
Renavam 01133158347

Nimero do Chassi 93Y9SRIHS5J005487
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo RENAULT/OROCH DYN 16 SCE
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagio Denatran 31/10/2017

Placa NBAB3TT

Nimero do Motor HAMF73500168779
Ano/Modelo Fabricagio 201872017

UF Veicule Roraima

Marca/Modelo RENAULT/OROCH DYN 18 5CE
Velculo Adulterado? Nio

Situaglio Envolvido, Meio Empregado

Situagiio do Veleulo ALIENACAD FIDUCIARIA

|_lklml- Envolvido

Envolvimentos -|

James Vasconcelos Pimenta

Proprietario

RELATO/HISTORICO

O ROF/PM APRESENTADO RELATA O SEGUINTE FATO: QUE A GUARNICAO FOI ACIONADA PARA ATENDER UMA
OCORRENCIA NO ENDERECO ACIMA CITADO: QUE AD CHEGAREM AD LOCAL SE DEPARARAM COM OS

INTERROMPIDA PELO SENHOR JAMES, QUE SEGUIA NA RUA EURIDES VASCONCELOS VINDO A COLIDIR: QUE
LENICE FOI CONDUZIDA PELA EQUIPE DO SAMU AD PSE, E A PERICIA ESTEVE NO LOCAL E REALIZADA PELO
PERITO MARLON. E O RELATO. )

ASSINATURAS

POLICIA MILITAR

Alcilene de Almeida Izidoric
Agenis Carcardria = {Comunicanis)
oot DAT
Responsivel pelo Aleadimenio A

wmumhmmmmmmmmmlﬁu-d y mm-mhm“mm.mmﬁqﬂymmh
mmwwmmmmmm- mmwawmqumu‘

Deiegado de Policia Civil: Alexandre Henngue de Matos Lima
Impresso por: Grangeira Das Neves ik
X de ! 141172018 10:09 5 X
a Sinecph R';m Imnf“mla - ‘”MI FPe - Procedimentos Policials Eletrénicos




. GOVERNO DO ESTADO DE RORAINA m
™i POLICIA CIVIL .
' & DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE *-9;;

" DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT —

“Amazonia: Patriménio dos brasileiros™

DE(‘LABACED COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N* 033658/2019/2° DISTRITO POLICIAL

O Sr.°

NOME: LENICE SAMPAIO DOS SANTOS

RG: 4090063 SSP/RR

SEXO: FEMININO

DATA DE NASCIMENTO: 20/03/1994

TELEFONE: 99127-4666

ENDERECO: RUA - RIO APIAU, 114

BAIRRO: PROFESSOR ARACELIS SOUTO MAIOR

A comunicante compareceu nesta especializa, para acrescentar/corrigir no

Boletim de Ocorréncia supracitado os Dados do Veiculo e nome do Proprietario.

~ MOTOCICLETA HONDA/CG 125 FAN;

# PLACA NAM 4647;

~ CORAZUL;

# ANO 2005/2005;

» RENAVAM 00858937125;

~ CHASSI 9C2J30705R056258:

» WELITON LIMA CABRAL (PROPRIETARIO);

Boa Vista - RR, 13 de Novembro de 2019,

‘.L“C"'n :f:."_.'_,._r_'.'.' Ty e JE.-:H 5.-1?_..&#:‘?)

gente Carcerdirio di Policia Civil LENICE SA MPAIO DOS SANTOS
Givanildo da Silva Vieira Comunicante

Matricula: 042000855




Cio'Yg

PMRR - CIPTUR RELATGRIO DE OCORRENCIA POLICIAL

SERIE J
Ne 811198

—

Vir SUcp Data 5/Sator HiTra HiRl ———— rHH —r—HF
T anADY J CIPTUR 04.10.19 LESTE 16H50 i 17H10 e | 18H45 [
= Cid. O, — Civd. Prow, Ciud. Ser. Prast, — Em/Ini, Km/Fin
1001, 1003 13899 l KK-X-X-K-X — [

I

LOCAL DE OCORRENCIA
“RUA EURIDES VASCONCELOS C/ RUA

SIZENANDO DO CARMO CAVALVANTE,

N° 623

Av:Rua

_ Bairre:  JARDIM FLORESTA

refe.. CRUZAMENTO

| PESSOAS RELACIONADAS }

! ENVOLVIDO _[nome: LENICE SAMPAIO DOS SANTOS

_idade: 25 ko XOXOCONKX

Endereco: RUA RIO APIALL N° 114 BAIRRO: PROF ARACE

LIS TEL.: 99127-4646

EdtRG _ 4090063 SSP RR __cnn_D6471792946 profisssa: DO LAR
* _ENVOLVIDA |usrme: JAMES VASCONCELOS PIMENTA iade: 40 £ cn XXOOOOXX
t..u.rm: RUA YEYE COELHO, N°746 BAIRRO: AEROPORTO TEL.: 981121037 N
EduRG: 122470 SSP RR cne 01914053966 __ Profissdo:_SERVIDOR PUBLICO
- Fwnmz: ) Idade: E. Chvil;
Endereco: BAIRRO: - =)
Edt. R.G . CNH __ Profissde:
* |Nnrl'|e.___ Idade: E. Civil: =
Endereco:
Edt. RG _ cpt _ Profissdo:
- AVARIAS b

Q | .

VEICULO DO ITEM 01: MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN, DE COR
VEICULO DO ITEM 02: CAMINHONETE RENAULT/OROCH DYN 16 S
PLACA NBA 8377:

CE, DE COR VERMELHA, 2017/2018,

J
AZUL, 2005/2005, PLACA NAM 4647;

CARGO ﬁ =

_ogem. ok Y g

SSINATURA J&Aﬁm

Senhor Delegado,

[ HISTORICO

VASCONCELOS vindo a colidir. O ITEM 01 foi

Acionados via CIOPS para atender uma ocorréncia no end
com os ehvolvidos. Onde o ITEM 01 transitava na Rua
cruzamento quando teve sua trajetéria interrompida

ereco acima citado, nos deparamos no local

SIZENANDO DO CARMO CAVALVANTE no
pelo ITEM2 que seguia na Rua EURIDES
conduzido pela equipe SAMU ao PSE e pericia esteve no

local e realizada pelo perito Marlon.

Era o que ti'nh?rms.ata ;

POLICIA MILITAR - kR
PC-P3-P3

@m&ﬂﬂ ﬂm?iNAL

Ll
A elon.
iy — 3

e

Adailson Santes da Silva
Func. Civil PM/RR
Mat. 44005023

V 40411-0 185GT/PM CIPTUR
. """wm?f Ne Posto/Graduagdo SUOp
Ji RELATGR ]F
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Funcao do Recoptor, \ /’\

Resinalurs do Racaptor: v ——
Dedaro para os devidos fing que aslou recusande o atendimenic médico disponiblizade palo SAMUBOA Vista, nesta oporiunidade:

TESTEMUNHA 01:

| TESTEMUNHA 02: P i

i
1 Asginsturs do Pacients: RGE:
; i I
RG:

';gﬁoaxmﬁ*'ﬂmxflﬁ:i’;ﬁjhm} :fgfa;‘;;ggsém_xg Eﬁ% _____ ’mf?;’f;lw%%” . vg»-?;" e

|dade Gestacionsl: ] Movimentos fetais presentes
Perda de liquida: / | Contragbes entre 3-8 min.
BCE: / som durlpau = Eni

] Ml:i'lﬂu- | Miscars-|laringea

] Canuta de Guegel |\1m¢amu¢umamu (%) Colar corvical

| Catster nasal __ Limin 1)1 Cricotiranstomia dinirgica {XjHeadbiock

] Miscara fgeial: __ Limin Dximatia 4 Prancha longa

1 . Umin [, ] Dreno de torax [} Trantes

orotraguesd [1 ] Descompressio tordcicd ﬂllrED
A:mnuumﬁdmn' %} Acesso vensssa Scalp n® VT [ ] Acesso imradesec
e hw SR J s Lo
[ vose | WA} womh G 0 WA S oL vom L VA OB

ﬁjml& wy levlud | "
DLMQM 1@“{ o l&j‘j’&"“-‘_________,-?“ S P
O

__-::'-"-_-___"\

[—

OBSERVACOES/ INTERCORRENCIAS
j ) J? o Jé;ﬂf r,l_:‘}.‘.f""' ’!.- ) -__‘ f'f‘.__i_. gt Lalarid

7 ordded j}'mf 7 2oz wme&c.

2 1. Lt ez PEon i) Ate By AdOVE pertrie QIO Mf&fﬁw méo

PPy A

i

&

o3 Y/ Mfm«ﬁ @

.s?;, 5(4}7@9& Zgu.j / CONFERE COM i
Cﬂ?,;, &ﬁz@(_ 4ol / Em AU f”g i -

W&W // _ %'

ﬁ/ P
.




= Corteo = Bioa Vg — B W* de Mots Figcal 203458267
CHPFZ 0 344 4 0o -

N A dw e
wummmi#ﬂmu ~imlopy ximazr_-m;%“m
LAONTA ME VENCIMENTD | | ITAL & PAGA

S S u;-}u'-—.- i
ELIETE L TETTSS IE [ BnA

R, HIG apjan 114 PRroF HRALFL & & [Or

CRE RN U 3 0 ey

CEFP by agn fig HOE Wisia (1

&) i

' i . WARRECADY R TARTA (& s 14 int
rp FURKLCAU HOIE TARYA £, w0/ T m
MAT !.I L TR POR A& HA<H DE 1 #1908
-\BR_IR AURDY UE Moka Pog ATH By
r-u.ln.;m . HILTA PO ATHAGD o Li-guy
FF-‘}P‘ 155 JURDS DE HORA DE D o #19 (xt
ot 3 teumInACa PUBLTCA
WOV 18
OUT/18

v
Tk e

ot ]

o e 158 6,00 1,20

L T I

3R ) .ﬁ“‘#” i SRR Bt s “h'el-lhl-ﬂ -{'l"i‘;?
T TR b i

SEU CODGH TOTAL A PAGAR -
m I Bl 5 ’L"- 2 '-‘a.'l
ENERGIA NCIMENT,

MEE FATURADGD
Loy I
a
F

24 N* da Nola Figcal:

LR e v g5 R 19005

I




	PROTOCOLO
	2690485_CONTESTACAO_01
	2690485_CONTESTACAO_Anexo_02

