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Sua solicitação foi enviada à 1ª Vara Cível e
Criminal de Tobias Barreto
da Comarca de

TOBIAS BARRETO em 22/11/2021 17:21
por
KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, OAB

2592##SE.



DADOS DO PROTOCOLO

Tipo de Protocolo: PETICIONAMENTO GERAL - Embargos de Declaração

Processo: 201985002495

Classe: Procedimento Comum

Dados do Processo Origem

Número
201985002495

Classe
Procedimento Comum
Cível

Competência
1ª Vara Cível e Criminal
de Tobias Barreto

Guia Inicial
201913002958

Situação
JULGADO

Distribuido Em:
13/12/2019

Julgamento
16/11/2021

Partes

Tipo CPF Nome

Requerente 06868636580 ALANE REIS DA SILVA


Requerido DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO


Anexos

  Nome Tipo

1 2694394_EMBARGO_DECLARACAO_SENTENCA_1A_INST_01.pdf Petição 

2 2694394_EMBARGO_DECLARACAO_SENTENCA_1A_INST_Anexo_02.pdf Outros
documentos 

https://www.tjse.jus.br/tjnet/internet/exibecompetencias.wsp?TMP.CMPT=850&TMP.COMARCA=130
https://www.tjse.jus.br/resources/servicos/blobServlet.wsp?tmp_idAnexo=0f090a33-a51d-373a-a373-25f0ba56718c&tmp_idSistema=tjnet&tmp.seqAnexo=&tmp_idAnexoSecao=
https://www.tjse.jus.br/resources/servicos/blobServlet.wsp?tmp_idAnexo=10ee669b-de17-3732-ad83-c2e0e44c3813&tmp_idSistema=tjnet&tmp.seqAnexo=&tmp_idAnexoSecao=


ATENÇÃO!

1. Documentos produzidos eletronicamente serão considerados originais, para
os efeitos da lei, devendo os originais dos documentos digitalizados ser
preservados pelo seu detentor até o trânsito em julgado da sentença ou,
quando admitida, até o final do prazo para interposição de ação
rescisória.

2. Os documentos cuja digitalização seja tecnicamente inviável devido ao grande
volume ou por motivo de ilegibilidade deverão ser apresentados ao cartório ou
secretaria no prazo de 10 (dez) dias contados do envio de petição eletrônica
comunicando o fato, os quais serão devolvidos à parte após o trânsito em
julgado.

3. Ressalvados os casos de sigilo e segredo de justiça, os documentos
digitalizados juntados em processo eletrônico somente estarão disponíveis
para acesso por meio da rede externa para suas respectivas partes
processuais, através dos seus advogados, e para o Ministério Público.

4. Caso haja impedimento para o registro do processo eletrônico pelo Juízo, a
solicitação será devolvida
ao Portal do patrono solicitante (advogado, defensor
público ou promotor de justiça), a fim de que possa ser submetido à
regularização.

5. Atualize o seu e-mail para o Sistema Push. Este serviço promove o envio de
correspondência eletrônica, dando-lhe informações sobre o andamento dos
processos ajuizados por Vossa Senhoria. Se for caso de vinculação posterior
a processos, o cadastro deverá ser realizado através do Portal TJSE.
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 1ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE TOBIAS BARRETO/SE 

  

Processo: 201985002495 

EMBARGOS DE DECLARAÇÃO 

Ante os fundamentos a seguir: 

DA SÍNTESE DOS FATOS E DA OMISSÃO  

  

Com  a  mais  a  respeitosa  vênia,  assim  o  fazendo,  afigura‐se  a  v.  decisão  omissa  em  pontos  essenciais, 
justificando o cabimento dos presentes Embargos de Declaração, a fim de que essa V. Exa. decida‐os e confira os 
efeitos integrativos ao respeitável decisum. 

Frisa‐se que na d. decisão exarada  , verifica‐se grave OMISSÃO, que devem ser supridas ou sanadas por meio 
dos  presentes  embargos,  sendo  certo  que  o  recurso  não  objetiva  rediscutir  a matéria, mas  afastar  os  vícios 
constatados no julgado. 

RAZÕES DE EMBARGOS DE DECLARAÇÃO 

Ocorre  que  na  presente  demanda  que  já  houve  pagamento  administrativo  no  caso  em  tela,  a  Embargante, 
reitera que o pagamento foi realizado em favor do Embargado, conforme consta dos documentos acostados – 
isto, após meticulosa análise da documentação apresentada foi liberado o valor da indenização na monta de R$ 
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), trazemos a colação o comprovante 
de pagamento, vejamos: 
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Portanto, necessária a apreciação das provas  trazidas ao processo pela ora Embargante, uma vez que não  foi 
considerado pelo juízo sentenciante que o pagamento administrativo ora noticiado. 

Destaca‐se que o seguro DPVAT é alvo de fraudes a  todo  instante! Não que seja o caso desses autos, mas as 
evidencias se relevam como tentativa da requerente em receber valor além do estabelecido por lei, ocultando o 
fato de já ter recebido a quantia de R$1.687,50 na via administrativa. 

Ressalte‐se  que  a  Embargante  não  está  se  omitindo  ou  procrastinando  na  presente  demanda,  muito  pelo 
contrário, busca a veracidade dos fatos, para a perfeita aplicação da justiça. 

De  acordo  com  os  documentos  anexados  pela  Embargante,  nota‐se  que  o  pagamento  da  indenização  ora 
pleiteada já foi objeto de análise e pagamento em sede administrativa. 

DO PEDIDO 

Diante do exposto, requer sejam acolhidos e providos os presentes Embargos Declaratórios, enfrentando‐se os 
pontos omissos suscitados, conferindo‐lhes efeitos  integrativos, por via de consequência modificativos, para o 
fim de prover  integralmente, para que sobre eles  se pronuncie esse  Ilustre  Julgador,  tudo por  ser medida de 
direito e justiça. 

Outrossim, informa a embargante que pelo fato dos presentes Embargos terem efeitos infringentes, requer que 
seja feita a devida intimação da parte Embargada, para que esta venha responder as presentes alegações, a fim 
de evitar violação ao direito constitucional da ampla defesa e contraditório. 
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Nestes Termos, 
 Pede Deferimento, 

 
TOBIAS BARRETO, 22 de novembro de 2021. 

 
JOÃO BARBOSA 
OAB/SE 780‐A 

 
 

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 
2592 ‐ OAB/SE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGÊNCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALANE REIS DA SILVA

BANCO: 237

AGÊNCIA: 05984-6

CONTA: 000000004702-3

Nr. Autenticação
BRADESCO1106201905000000000023705984000000004702168750  PAGO
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ALANE REIS DA SILVA CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

3190317933 Tobias Barreto Invalidez Permanente

29/09/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

FRATURA COMINUTIVA DO TÁLUS À ESQUERDA.

SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRÚRGICO DA FRATURA. REALIZOU CERCA DE 30 SESSÕES DE FISIOTERAPIA.
EVOLUIU SEM INTERCORRÊNCIAS, COM ALTA MÉDICA.
Limitação funcional do tornozelo esquerdo

Com sequela

Sim

30/09/2019

Observações: VÍTIMA JÁ INDENIZADA ATRAVÉS DA ANÁLISE MÉDICA DOCUMENTAL EM 06/06/2019. A INDENIZAÇÃO PAGA FOI
REFERENTE A UMA LIMITAÇÃO FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO EM GRAU MODERADO. CONDUTA
MANTIDA.

 PARECER

Descrição do exame
físico:

REFERE DOR EM PÉ E TORNOZELO ESQUERDOS QUANDO DEAMBULA OU QUANDO FICA TEMPO PROLONGADO EM
ORTOSTASE. AO EXAME, VITIMA APRESENTA APRESENTA RIGIDEZ ARTICULAR EM TORNOZELO ESQUERDO, COM
LIMITAÇÃO MODERADA DOS MOVIMENTOS EM TORNOZELO ESQUERDO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00



52743801

Angela Claudia Cyriaco de Castro Costa

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
ALANE REIS DA SILVA CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

3190317933 Tobias Barreto Invalidez Permanente
29/09/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 06/06/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DO TÁLUS ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (OSTEOSSÍNTESE - PARAFUSOS) E ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ALANE REIS DA SILVA CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

3190317933 Tobias Barreto Invalidez Permanente

29/09/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 06/06/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DO TÁLUS ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (OSTEOSSÍNTESE - PARAFUSOS) E ALTA MÉDICA. PÁG 27.

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50



52.552749

MARIA EMILIA DO AMARAL ALVES DOS REIS

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
ALANE REIS DA SILVA CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

3190317933 Tobias Barreto Invalidez Permanente
29/09/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 16/09/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DO TÁLUS ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (OSTEOSSÍNTESE - PARAFUSOS) E ALTA MÉDICA.

Observações:

Documentos
complementares:

SEGURADO JÁ INDENIZADO ANTERIORMENTE EM 50% (GRAU MÉDIO), PERTINENTE  A PERDA FUNCIONAL
COMPLETA DA MOBILIDADE DE UM DOS TORNOZELOS.

@ P.1
SOLICITADO PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER SE HOUVE AGRAVAMENTO DA LESÃO JÁ INDENIZADA.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo 25 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00

Total 0 % R$ 0,00



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ALANE REIS DA SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

29/09/2018Data do acidente:

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

3190317933Número do Sinistro:

068.686.365-80

ALANE REIS DA SILVA

ASL-0158062/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovação de ato declaratório
Outros

 ATENÇÃO

- O 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 ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

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 interessado/vítima.

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 24/05/2019
Nome: ALANE REIS DA SILVA

Data do cadastramento: 24/05/2019
Nome: Alexandre Tavares Belfort

CPF: 024.208.707-86CPF: 068.686.365-80

ALANE REIS DA SILVA Alexandre Tavares Belfort



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ALANE REIS DA SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

29/09/2018Data do acidente:

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

3190317933Número do Sinistro:

068.686.365-80

ALANE REIS DA SILVA

ASL-0158062/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentação médico-hospitalar
Outros

 ATENÇÃO

- O 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 ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

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 interessado/vítima.

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 11/09/2019
Nome: ALANE REIS DA SILVA

Data do cadastramento: 11/09/2019
Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO

CPF: 760.547.217-04CPF: 068.686.365-80

ALANE REIS DA SILVA TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ALANE REIS DA SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

29/09/2018Data do acidente:

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

068.686.365-80

ALANE REIS DA SILVA

ASL-0158062/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Declaração do Proprietário do Veículo
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT
Outros

ALANE REIS DA SILVA : 068.686.365-80

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

- O 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 ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

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 interessado/vítima.

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 10/05/2019
Nome: ALANE REIS DA SILVA

Data do cadastramento: 10/05/2019
Nome: Cristina Limeira Alves

CPF: 041.380.364-31CPF: 068.686.365-80

ALANE REIS DA SILVA Cristina Limeira Alves



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ALANE REIS DA SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

29/09/2018Data do acidente:

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

3190317933Número do Sinistro:

068.686.365-80

ALANE REIS DA SILVA

ASL-0158062/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Comprovação de ato declaratório
Outros

 ATENÇÃO

- O 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 ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

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 interessado/vítima.

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 28/06/2019
Nome: ALANE REIS DA SILVA

Data do cadastramento: 28/06/2019
Nome: Alexandre Tavares Belfort

CPF: 024.208.707-86CPF: 068.686.365-80

ALANE REIS DA SILVA Alexandre Tavares Belfort



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, 23 de Maio de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190317933

Vítima: ALANE REIS DA SILVA

Data do Acidente: 29/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ALANE REIS DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovação de ato declaratório não enviado(a), não acusamos o recebimento do documento, necessário
apresentar.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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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, 23 de Maio de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190317933 Vítima: ALANE REIS DA SILVA

Data do Acidente: 29/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALANE REIS DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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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, 22 de Julho de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190317933

Vítima: ALANE REIS DA SILVA

Data do Acidente: 29/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ALANE REIS DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentação médico-hospitalar incompleto(a), necessário apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviações.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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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, 18 de Setembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190317933 Vítima: ALANE REIS DA SILVA

Data do Acidente: 29/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), ALANE REIS DA SILVA

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realização de avaliação médica presencial para a identificação e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do seu pedido fica interrompido e sua contagem será reiniciada
após a emissão do laudo da avaliação médica.

O não comparecimento à avaliação médica agendada poderá gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 não solicitadas,
acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e

Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo.

Número do Sinistro: 3190317933

Nome do(a) Examinado(a): ALANE REIS DA SILVA

Endereço do(a) Examinado(a): 

TRAVESSA JOSE ALVES DE MACEDO - Tobias Barreto - SE - CEP 49300000

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP   /SE ] 3.672.654-0               

Data e local do acidente: [ 29/09/2018 ] TOBIAS BARRETO-SE           

Data e local do exame: [ 30/09/2019 ] Estância                    [ SE ]

Resultado da Avaliação Médica

I.  Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA COMINUTIVA DO TÁLUS À ESQUERDA.

II.  Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado.
REFERE DOR EM PÉ E TORNOZELO ESQUERDOS QUANDO DEAMBULA OU QUANDO FICA TEMPO PROLONGADO
EM ORTOSTASE. AO EXAME, VITIMA APRESENTA APRESENTA RIGIDEZ ARTICULAR EM TORNOZELO ESQUERDO,
COM LIMITAÇÃO MODERADA DOS MOVIMENTOS EM TORNOZELO ESQUERDO.

III.  Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente trânsito e
comprovadas na documentação apresentada?
[ X ] Sim [    ] Não

IV.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta.
SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRÚRGICO DA FRATURA. REALIZOU CERCA DE 30 SESSÕES DE FISIOTERAPIA.
EVOLUIU SEM INTERCORRÊNCIAS, COM ALTA MÉDICA.

V.  Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível a qualquer medida
terapêutica)?
[  X ] Sim [    ] Não

VI.  Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitação funcional do tornozelo esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Não”, concluir utilizando apenas as opções no item
VII “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII “b”.

VII. Segundo previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.



a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observações (*).

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser
repetida em ___ dias

(    ) "Sem sequela permanente" (Não
existem lesões diretamente decorrentes de
acidente de trânsito que não sejam
suscetíveis de amenização proporcionada
por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduações que sejam
relativas ás regiões corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
Tornozelo esquerdo                      
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
( X ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

VIII.  * Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoração do dano corporal.
VÍTIMA JÁ INDENIZADA ATRAVÉS DA ANÁLISE MÉDICA DOCUMENTAL EM 06/06/2019. A INDENIZAÇÃO PAGA FOI

REFERENTE A UMA LIMITAÇÃO FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO EM GRAU MODERADO. CONDUTA

MANTIDA.

Alexsandro Silva Bonfim - CRM: 4233 - SE



r ����r ������	
	r �
r �

��
���

���

������
�������������������r ���������r ��
���� r c�L�_�

��
�r �QQ��H�”��r �

C�É��l�
���l�F��r ��Õ�S�C���S��r S���SS���F�S�C����C��C�LÀ��

��
r �r W Y '�

�	�	�r 	i����ct	��c�r �
t��,�	c�����c��
��htt�zllwr ��
u�	d�r ud�tr ��u���
u���	�	�	�S�C��W ���0800�072120���u������0221206�l_�xdu�!v
��z�	������	��r r �d�ñdê
d	��udltlv	��d��i	hfl�

��F��r ��Õ�S���������CH�r ���r � �� *� ��

��
�c���á����������
ch�r �
t��c�r �l�t��d��t�d������r r �c��c�r ����d	d���d����r �HQ�BJQ��u�d�� '="=�
�¡_���r ��	�u�	�,��	�	�c�
�t	�	
áli���d����u���did��d���
d�
iz	çã	��	d���i
c	r �l�t����u�i
c����t����r ��d�r ���b	
c��d��c��d�t	�����	
	r �
t	�

��c�r 	��
f��r 	d	����ci�	�����d��
'� ��

��u�d��B��BW r ���d�v����t	��r 
ul	dzzd	,�	ttv	,�d��bl�qu�	d	�����r ��r ��dir �
t���	�	���c�édit��d���
d�
iz	çã�l���r b�l����

���b�t
r ó�l�����f���
t	r ��L�
	l��	�	:�

B�
�ñ
iá�i��r ulàr �(�	i��r â�,�tut�vj��u���l
c	�	z�c�r �cw	d�
�0�f��r uiá�i��d�v��á���������
duid��c�r ����d	d���d����w���
t�
t��L�
	i�(�	���r ã�,��ut����u�Cu�	d�¡)�����
	�����������
i	
���L�
	i����c��	�á�	���
	���f��r uêà�l��(
��c	r ���2��"���¡
	tu�	�d���������
t	
t��L�
	l")��
B�
�ñdâ�i���


já
lr �����c���á�l��qu����B�
�ñdá�i����j	� '� '� °�

(�	l,�r ã	��utc�z���f��r ulá�l��d�v��á���������
chid��c��
����d	d���d��b�
�ñclá�t	���c���á�l��qu����fr r utá�f����j	�	��l
	d����l��r �
r �d�
l�

�d	d��(
��c	r ���1�'���i
	tu�	�d��B�
�ñdár 
�����u��������
t	
X��L�
	l�(c	r ���2�'���i
	tu�	�d���������
t	
t��t�
	

¡

~

~
~�

r r r r r �
ñJ�ÉFC�W �B�365930�

¡���r r ��Ãr �r xr
_�

br ���	����C�B��������r ��ur çzr �r 
	Ár ���u�r ��ur r �L���L
”�

�r ü��r ü�i�
Quà�Ãr �% ›Qu:x�� �ÃÉ�ÉÃÉ�SÔ�� �Kr W �

Lr ��'ç�q�u��xüñr �ÁL�r �r dc� r r �lr � r É��SL�
wâãw�QL�Q�Ã� Sâdç	r k��r ñ
� �r 
t� C���

�'"5"1��W '�r 
k
ã�k
�k�wr ���b
� W �ÁÃ����LL�u���d	�c,��ub�	����
	��d	�l�i����	�	�ñ
��d�����v	�d������dê
d	ju
t��	�S�
u�	d��	�l������V����	id���
���
d���çv�	dr 	��S�
u
��r �	
�x���có�'	�d��c�r �r v	r ��d�����ldê
d	�d���
d�z�çc��
f��r 	dc��

F��X�����������r ��S�L�������S�B��CÁ���S�

Cx���C�S����F��r ��� QS�r ������� fj��r ê��$�r ����� ��
��L��L����É��S	r �r �
Cj�SS��L������S������� �J��S�S�����K�É�S�700030� ���$7r |r ��É�$10�00�°� ���C�r ����S���r �r �
��c��r l�r 
ç
�lS�r �
r ��	v	���b	r z���	b	tx
����r u��ur 	��r �j� ü�r r 
cc		r �r �l�����r r 
�
�l������c�	�h� �wc���r r r � Qr ��t�r � r r �

r �
_ _�

üc�w�c�ur r r ur �
L�r �Àr r � j�L�253 ����r r � c�t�r �
������ r �
r u� ��� r u� w� r 
� r � r � ���L� �l� H� �__J� [� �àã
� �ã� ���Qr L��J�

fr 
	�df
z����r )� r fwr wd�

���r r �

d�
�
���r r � 	
fr 
z�dr ��	kr �

J�cl	���qu�����d	d���b	
cávi����ã��d��r l
h	�t�tul	ñd	d���,�c�r ���v	d	�	�c�b��tu�	���cu�itá��	��	�	����i
��t�q�	ut�vlz� 	���
u�	d��	��d���	��f�tu	�����	
	r �
t��d	�i
d�
iz	çã��d��S�
u�����V��,�r �di	
t����c�édit��
	���f���d	�	
é
d	���c�
t	��X�ó���f���v	d	���c�éditq���c	
h�ç����d�u��l�
	�quft	çã��d��v	l���l
d�
�z	c�

��BQÀ�r B�Q���d�� Br � d�� SÀ�LQ�
L�c	l���	
	�

X���QÓ�� ���ñh�W �V�L�
C	r ���i������i
	�u�	�60�Br cñc�á�i	�

C	r ���i�~ �̂�ir tu�	�d���������r 	r ��lz
	z�
���F��i�V��ll���J



r�

������
� ���		���


��
��

��
��

� ��

�� ��������� ���������
����� �����

��
X� � ��

��T�M O����Í��
F���L��

T��M DG�G�O�

�L���������
D����LV��

\D:�\5� �W ��

� � � ijâ� g
��

;;	�

�G������5984�
�OM ��

0004��O?�3�

D��PD��V�L�
Ó

X�

=� TDT�L�D��P���V�L�
���������

405�����

+� �� � x�s�
�� 
�
�� P�u� �

�� 405,��9�

�� �L������
ung�s�
����������

��

qns,í�,u�

��LDO�D��P��
P���V��L�

wsw�

� ��ñ� s��� r�
�� �u� \

��

���ü����L��JL�
«� �(:¡(*�� 0� Púu� �

��

XD�Z�M ����20W X�
���������

���sr�n� ü�
n���nn
� �

�� í� �

�s� ���� u�� �ñ�
	�

i� n�

��

�VM ��
0¡2�1g��;�
����������������

�QO�
������P�GFG��

� �s����

��G����O��L�����
Dü�
uusu�
rn

� �

\�4�

T���r�����������
0110119�

,� 	 ,�

\�

���

é

��

M �VTM ���T�
���O

X

X
X

X�


�sw�����P����D��

� � � ��n
� ���n� � �
\G	��u��


�s� �����P����GX1

¡�

	�

��
T���F�����������

0120319�
16)Í�ü� ��

�� ,�

���T��
����P����OJ

X�

�� ��

��LDO�� � �
n�s�r�� ;�

w�

\,

:�

��

�

4�

��
|�

us� usw� �n�19�
s� � s�íi��� � �

��

\�

Puu�w
��� 
n�
��h�� snns���

� n
��

n��

X�
XX�

� ��Dü�
�ñLDü��M �

���V�����TO�
28�03�2019

��

20�
�� 404�59�

0�0��

T�T�L� �� �� ��

0�00�

XXX
X�

��� �nsírãg
í���n�r��
s� p��s�
uní�r�n� ��

�uj�i�� ���
����r�
n�s�� ����

�h�n���
n�� rá��
¡*¡,�

r�n��r�
n�
�� 4ü02�002�2	¡�

����� 570�001zg��
:��

1��������
�r�
�s
�����0600�

70483�3�
��

�n��i� �n
xu�
�u�� ���ç�x��n����

���z�3 <�

�� L��
7� 
i�s�nnr�

s�
��

�	0ís��	gs
*�

��ir� ��� ��ü�
�L�

����
��70uíxí
���
i�nu���i�gj��ri�

�s���� spúní����
n��
�u� �x�n�i� �n�� �J� 
rny�j�7�

XX�

XX�

"��XXX X

X



U��������	
������
���
��
����������
�����
������
���� UU
����

�����L�����
���m 
��
��������
���
������

B�����m �ú��m �������
�

������������������������

A����V� E� �������C� À�Ç���0�

��m ���.�����������
����� .� ���m � ��

1��v��� ._�������������(. .�~~�
~~���

3����í

�B
������

1�

U1� ,
'�

x��m x��
O���� “9'UL$<�

������ ��
.GOVERNO�DO�EU�ADO�DE�UERG�UE�
UOLÍC�A�C�V�L

›�

DELEGAC�A�REG�ONAL�DE'OB�A5�BARRE�O-��OB�AU�BARRE�O-U�

BOLE�ÍM �DE�OCORRÊNC�A�

DADOU�DO�REG�U�RO�
D
�
���v
�
�m 	�1011212016�11	31�

N�	�031066�2018-� 01�

D
�
����
�����í�����R�g���m ���O�12�ZO1B�11	29�

D���g
������U��í��
�� 

����A�
��U�����U�m ������

DADOU�DA�OCORRÊNC�A�

Af���	�D���g
�í
�R�g���
�������
��B
���m �
D
�
����
����

m �� 29109�2018�18	00�

Lg�
L�g�
xg
À�

M ����í���	�����
��B
�����(UE)�

L�g�
�����	�R���ví
�A�������C
�����V
�
�
����
�y�

C�m ���m ����	� R���ví

,�

U��������R�f��é���
�� U���í����U��m 
�
��

��������L��
�	� O�v��

,”ÊíÕEB�DO�

�
��m m ��~~� ~~�

~ ~�
U�g��
���
�L�����

DUV'A'�”�

B
������Z��
�R��
��

CEU249.300-000�

�N
�����
�
M �¡�'(�)�Em ���g
��(�)�

'�
__��

1095��A��������-�A������������â�����
_4�

V�í�����

ENVOLV�DO(U)�

�N�m ��C�v��	�ALÀNE�RE�U�DA'U�LVA�NÍ11M A�.�COM �NÍCAN�E�,'ENVOLV�DO) ��

N
���
���
���BA�-���
�í����� $�›	�	�
�m ��í��� N
����21�08�1996�

E����
���
����E��í���M é�í��C�m ������
N
����
���
��	�B�
�í����
�

U��ñ������Em ���g
�
�D�m é��í�
�

E��
���C�ví�������(
)�

N�m ���
�M ����U��
��
�Dóñ
��
�Uí�v
�

Em �U��ví����N��
'�

N�m �����
'	¡�	����é�C��m ��R�����
�C���
�

���g�m �m ��â��

RG�~�C
����
��������ü�

��3672854C�

CU
�›�C
�
��������U����
��
í���
���068586436$80�

Em á�L�����

M ��í�í�í�������
��B
������4�	3E�

L�g�
�����	�U�v�
���Uí�õ���
N"	48�

C�m ���m ���
��C
�
�

B
í�����Z��
�R��
�� CEU��49,300-000�

OB�E�O(U)�ENVOLV�DOü��

'G�����V�í�����

U�
�
��ZY5435�

Núm �������Ch
��í�962�C30103R259788�

C���AZ�L�

M ��í������V����������í
��B
������

V�������A������
��?�N���

���
����E�v��v����

W �m ��E�v��v����

A�
���R�í���
�Uí�v
�

U��g����� M ��������
�M ������
�

�
v
m �0080769380
4�

A���M xM ����

����
����2003�2003�

�
�V�������U��gí���

M 
��
�M �������ONDNCG�125����AN�KU�

��
��'�
���1�����
���

E�v��v�m ������

Ex�������

L_�

D���g
�
��›-�U�����
�CM k�
2'	���A�
��U����U�m ��	�'�

�m ��������g�v� D
m 
��B
������
�U
íx
��
'�'0	�
�����m gx������ -� 1510m 
19�08�59�

U���������M �� Nâ���í��
��v�������âê�g��

Uág��
�1��� 2�

¡'›� UU��-�U������m m ����U�����g���E���ô�í���



U�

������������	
�������	����
��


������������� Ç��� ��

��

����������������������
�����������
��
��
����	������
����	��

����
�� ����������������
�°:��31�66�2�18���1�

����
��H�	
Ó�����

�arra�a�no�iciante�que�em �da\a_��oca��e�horário�iá�
m encionado�ne��a�ocorrência�encon�rava��e�na�

garupa�da�referida�

m otoc�c�e�a�conduz�da�por�Joí��on�da�	i�va��ói���
proprie�ário�de�ta��o�qua��ao��entar�de�viar�de�a�gun��

aním a���(cava�o�)� o�

joe�ho�de�ta�noticíante��opou�em �um �anim a��fazendo�
com �que�a�no��c�ante�ca���e�da�m otocic�eta��

vindo�ao�chão����nokiciam e�

ainda�inform a�que�apó��a�co�i�ão�pa��nu�a�nào�
�enür��eu�pé�e�querdo��razão�pe�a�qua��não�

con�egu�u��e��evam ar�����im o�

condutor�da�m otocic�em �o�qun��tam bém �caiu��no�
entanío��não��ofreu��e�õe���juntam ente�ccm �

popu�are��que�trafegavam �

naque�a��odovía��ajudou�e�ea�no�idante�chegar�
até�o�Ho�pi�a��	ão��ioente�de�
au�o��onde�deu�

enuada_�e�po�teriorm ente�

conduzida�ate�o�Ho�pita���ovem adur�João�
��ve�'Fi�ho��em ��racaju�	��em �razão�de�oon�tatação�de�

fratura�em ��eu�pé�

e�querdo��ao�da�entrada�ne�ta�un�dade�ho�píta�ar�
a�no�ician�e�foi�oonduzída�ao�Ho�pita��

Univer�itáríotem ��agar�o��onde�

pa��ou�por�procedim ento�cin?rgíoo_�oonform e�
a�ude�pm ntuário��m édico��em iüdo�pe�o��

ho�pitai���u�dtado��ne�ta�ooorrencia��

o��quai��foram �apre�entado��ne�ta�unidade�
po�ic�a���e��a�ta��e�ainda�que�o�m édioo�cirurg�ao�

ate�tou�9��dia��de�repou�o��

nãc�podendo�e�ta�no�ic�ante'topar�o�pé�nc��o�o��

or�denade�ro�a�no�ícian�e��nform a�que�a�

m otocic�e�a�envo�vida�ne�ta�

ocorrencía�não��ofreu�avaria������im �regi�tra�o�
referido�bo�e�im �de�ocorrênc�a�para�requerar�o��eguro�

�
��
��É�o�re�ato��

�		���
U��	�

Ç Ç�

�anie���ançto�da�
aixãó� ��

��ane��eí��da�	i�va�

�uwn�àve��pe�c���end�m onw� �� (�om unk:nn�a����nvoo��vm m a›�

ÇÇ�

� om m m m wwbm w�
wm �um um vhouuuaa�dm �qv�nnu�(1)�únwn�n��

nim �
da�codnoo�
m m ��m m nr�

odoen��am ronm �m vm o�rn���m gu��
�a�ocnum çm �cuun�

���n�dig�ra��de�Fi�ca�izaçãa�
r�buna1� de�
Ju�tiça�de��erç�pe�

wJ�� �� 7°��11c�o�da�cornarca�dp�
nb�a��aarreto�

Qoç� �J��Q� ����� �̂ �:�:�w�'�°�̂ �Ç�r
°�

e� 1� �� g� v ��
�o�

m m � �5���tan�ere�2�
'�'�

ÉÃ��
�
""d'�"'“'�

�
�� �hrH� �� ›o¡�'m :aaÇ19�

Ç�

ÇÇ Ç�
'�

�1�
cr� wvenu��uzm z�

�� 1›�::�m nn���nn�a���� ur�

�e�egado�de�
o�ída���ví�bio���an�
in�o�
�enxm � 
ág�na�2�de 2�

�m prn��o�porz� �anie���arrcm �da�
a�xão�

	íne� �ataae�m re��aoz� 151�412�1eoa:59� ��� __�� �� __�

_�

� _�

g�___�_��:�
� 
rot� n�;� �ão�di�ooním �� �*�


eÇ
rooed�m gm o��
o��ctax����e�rpm co�



-� �--
����	
��	
-

�-�-�-���- ����������-��-������-�-��-�����-��--� �-�-cm c��m -����P-445/12-
� m .....s....m �

J-

P
	
-m 
�s-�sc�
	�c�m ��t�s.-
c�ss�-�-sit�-h�p=��www5���	
��	
�í����m b	-��-�i���-p
	
-�-���-�PV�T-0800-0221204-��-0800-0221206-
(�xc��s�v�-p
	
-p
s�
s-c�m -��ñc�ê�ci
-
��ítfv
-�-��-f
�
)-

f �-

-�F��� ��Õ��-P���-P�����H-� ��T�
-
b

W -

�-��c�ssá	í�-�-p	���chím ��t�-c�m p��t�-��-t���s-�s-c
m p�s-c�m -�s-�
��s-�
-VÍT-� �-�-��-s��-��P�����T��T�-��G��-(c
s�-
s�j
-
piícáv��-s�m -	
s�	
s.-�-��p	�s��t
�t�-���
|*-é-�b	i�
tó	i�-p
	
-�s-s���í�t�s-c
s�s:-

�
s�s-c�m -ví�im 
-��t	�-0-
-15-
��s-�-�-��p	�s��t
�t�-���
�-é-	�p	�s��t
��-p���-p
i--m ã�-��-t�t�	.-�p��
s-�-��p	�s��t
�t�-
��v�	á-
ssí�
	-
-��c�
	
çã�-��-c
m p�-2-("�ssí�
t�	
-��-��p	�s��t
�t�-���
|");-

�
s�s-c�m -vítim 
-��t	�-16-�-17-
��s-�-��st�-c
s�--é-��c�ssá	í�-q��-
-vítím 
-s�j
-
ssisti�
-p�	-�m -��p	�s��t
�t�-���
�-(p
¡--
m ã�-��-t�t�	).-0-f�	m ��á	i�-��v�	á-s�	-
ssi�
��-p��
-vftim 
-m ���	-��-i�
��-��-c
m p�-1- (”�ssi�
t�	
-�
-Vítim 
")-�-t
m bém -p�	-
s��-��p	�s�m 
�t�-���
�-��-c
m p�-2-(��ss¡�
t�	
-��-��p	�s��t
�t�-���
��).-

�
s�s-c�m -vítim 
-i���	�it
�
-c�m -c�	
��	-�-��st�-c
s�-�m -�sp��ñc�.-
p��
s-�-��p	�s��t
�t�-���
�-��v�	á-
ssi�
	 
-

��c�
	
çã�-��-c
m p�-2-("�ssi�
t�	
-��-��p	�s��t
m �-���
|")-
k J-

f��- ��m p��t
-âVít�m 
-

J-

�PF-�
-m 
- �
t
-��-�c����t�-

k-“��V-�- �k-àm -�&wñ.- ÍQBXQK�âQ��- H-�â�p������-

	 ñ-
��P�����T��T�-��G��-��-VÍT�� �-

��m �-c�m p��t�-��-��p	�s��t
�t�-���
�- �PF-��-��p	�s��t
���--��
�-

�m 
��- T���f���-(���)

~-

��c�
	�.-s�b-
s-p��
s-�
-��í--q��-�st��-�m p�ssibi�ít
��-��-
p	�s�m 
	-�--
���-��--�stit�t�-� é��c�-���
�-(-� �)-p
	
-�s-ñ�s-��-	�q��	im ��t�-��-
i����í

çã�-��-����	�-�PV�T-(��í-�°-6.194�74)--�m 
-v�
-q��
-

��c�
m 
�-�f--��xis�����
-��--� �-
�ss��
�
	-�m 
-�
s-�pçõ�s-
b
�x�:-

Z�--�ã�-há-�st
b���c�m ��t�-��--� �-q��-
t���
-
-	���ã�-�
-
����t�-��-�
-m i�h
-	�s��ê�c�
;-��- �-��m ��-H�-H-H---�-H--���-
�-�-�st
b���c�m �m �-��--� �-q��-
t����-
-	���ã�-��-
c����t�-��-�
-m ��h
-	�s��ê�c�
-�ã�-	�
��

-p�	íc�
s-p
	
-fm s-��-p	�v
-��-����	�-

�PV�T:-��-

�-�-�st
b���cím ��t�-��--� �-q��-
t����-
-	��iã�-��-
ci���t�-��-�
-m ��h
-	�s��é��
-	�
��

-p�	íci
s-c�m -p	

c-s�p�	í�	-
-90-(��v��t
)-�í
s-
��-	�sp�ctiv�-p��i��.-

��m -�-�bj�tiv�-��-p�	m ki	�-�x
m �-��-m ��-p��i��-��-i����í

çá�-��-����	�-�PV�T.-.p
	
-
-c�b�	t�	
-��-i�v
�i��
-p�	m 
���t�-c
�s
�
-
�i	�t
m �m �-p�	-vé�c���-
�t�m �t�	-��-v�
-t�		�st	�--s���cit�-q��-�sx
-���
	
çã�-p�	m it
-�-p	�ss���im ��t�-�
-
�á�is�-�
-m ��h
-��c�m ���-
t
çã�-s�m -
-
p	�s��t
çãc-��-�
���-��--�stit�t�-� é�ic�-���
��-�-� �--c��c�	�
���--��s��já--�m -m �-s�bm �t�	-à-p�	íc�
-m é��c
-
s-c�st
s-�
-
����	
��	
-�í��	-�PV�T-p
	
-
-c���t
-
v
�í
çã�-�
-�xísté�ci
-�-
f�	içá�-��-�	
�-�
--�sã�--��-��sõ�s--p
	
-�s-ñ�s-��-§1°-��-
	t.-3°-�
-��i-�°-
6.194/74.-

���
	�-
i��
-�st
v-c�����-��-q��-
-
�t�	i

çã�-p
	
-
-	�
�i

çã�-��ss
-p�	íci
-�ã�-s���íñc
-p	év�
-c��c�	�ã�ti
-c�m -
-f�t�	
-
v
�í
çã�-
m é�ic
-��-	��ú�cí
-
�-�i	�it�-��-c��t�stá��
.-c
s�-�ísc�	��-��-s��-c��t�ú�
-

- J-

�&�-��-_�______b�&- ��- Q�ÁB-



�-c-�
t
-

xc�Qm �qm -óí
- âÃ�
-
�
m p�-1�-�ssi�
��	
-��-B���ñciá	í�- �
m p�-2-�-�ssi�
t�v
-��-��p	�s��t
�t�-���
�-

������--V001/2017



nnnn

n

n

n

n

n�

n�

nn

n

n

n

n�

�
��

��

��

�������

�	�

�

�

��


��

��
��

���

�

��

��������

����������

���

��������

n	��<
ia�

��›�

���

���
_

��

T�u

n�

��

��

��
C����

���

��

�u�

�l��

���_���ru��u<��u�

$���

n��W ,

�

n

n�

nnnn

n�

nn�

n�

nn

n

n

n�

nn

n

n

n

n�

nn

n

n

n

n�

n�

n

n�

nn�

n

n

n

n

n�

n�

n

n�

n

n�

�EÊÊÊ�

_

�

��

ÊÊÊ

�
g�

Êgeês



(�����������	���
 ��(����
�(�
��

�� �������������
�	(�
����	�������(�����(������79)�3541464|�iJló��

"� �� “
��

C����493001W 0�-���B�R�B�RR�������

�R�(Í(�R���

�i���e�� (� ��o�	i��te��e����lo� D�tm �

�e�

~�
C�ñ�o�(�i�

�s���o�Cívílz�C�s��o�

��oñss�m �

RG� �el��Co����� )�

�ili���oz� 
 �e� ��

���c�e�o�� (� �� W ��-������4����
c� -*

��

�-����������

K� 
 zm ����

>� "�
��47���45,31�f�

�� í�� � �
��5-���~�g���� -����������,������ ��;\ ,�

�esoz� �R�� ���77¡›�tj�@ 45� �z�ú����<�

�ss����lm ��e��te��im �ztm ��m b�l�tó�ío���(�gê�������m e�gê���ü�
"�

4�
�l-��te��ím e�to�
 é�ico�

l�����m ��e�c��x�m c��ís�coz�

40�

3��Co���t�l�

-��Jkttgc�m ����g�
 lp����sáv�



(�((�(((((�((((((�((
(((����� � ���z���	
��� � ���� ��

��

�
�
�

�� ��

	� �

��

�����z� �������� ����������
�� 
� �� � !�

� r�n�reréncu� ���Óbí���

b�����QÇ��O�y�É� H�rár����ÃÀ��
���

����

z


�

����n��ur��d����íen�e�/�Re�p�n�á�e�� ����nn�nr��e���r�m h��d��� édíc�
�

'



ü�ü�����ü� �� 	
	��
����
�� �� ��ü���ü��� ��������� ���� ¡� �������d��� ��

� O�� ü�üO�O���V�S�H�HO
S
N�T��:�(o79)�354146415169� O� H°S�“���=��
¡� \(�de��à�de��ü�4üüü� üü›��r�üü�üüáü� ü� �ü�

R���TÓR
Ó����TR�NS��RÊN�
��
¡

���
HOSP
T���ü�o�V
��NT�����P�U�O

_�

UN
�����P�R��R���RÊN�
��

���� "� l� �"� 		�����l��� �� ���� 1� _�

"�̂
������Áü� ��üü
���›��� ü��� � �

��

,� �y��� ��� ���l��pê���R���R�N�� �
4

��

�� �j�� �0� �_� O��
��

��

ñ

,�>�

�ST� �S�§NW NH�N�OO�P��
��	���b���0›»›� ����;�\� ��� e�wbvw��
üexo� N�S�
�O�� � �l���üX�	�Qb� P�orrr��� o�

À

��

�UüO�PROB��� �����S�Ú���N���SS
TÀ����U� �T
PO�����T�N�
� �NTO�QU���ST��UN
�����NÀO�O��R�����
_�_���r�,� V� r� r W �

¡ ��

� �TN�00���ONSU�T��
�l� PR�S�����
�GNOST
��S�OU�PROB��� �S�l��NTl���

��j�Á� �üÁ��1_,� Ô
� ���oó›�� p��� Á�oãÁ� f� � q��k����
_� �� 	� f� ��

__� 
W � _��� rõ� y�� wf�t��fé� ��
	j�
,��

W 704Hd 9̂� ÓÔ�K� ü7á�=�$�,�_�
����

l�� �� f� ›��
y� r� �

l�

�lqôb� ,� jlájwç� ;W ���r77��(ü�7é,� <>�l=�� 7671�0�� ��
\� � �Sv�

,�� �� ��
��

�

��

êà�jp� r›��% � � � SÂ�
��

;_� H� ��� v� �éwbé��püà�
�� _�ô“__��ów�

,��_;��� Àü�Á�� �� Êé� 7�Úü<
�90�l� wñ�f� � ��
Q����:���ü�«>�:� 351� Á�TÉ� ÚQ��0�oü� �>o�ràé�w� ,_«� �Á� �ÁÁ�

�STU�OS���QU���O
�SUB� �T
�O	ü�P��
�NT���S�
USÉÉSU� ��OS����ON�UT����OT���(�R�SU� O��OS�PR
N� 
PNS���H��O� �X�� ���	N
�O����OS��X�� �S��O� P��� �NT�R�S�R���

POS� S����SO�
�
T�Ç�O��O��N��� 
NH�� �NTO)� 	� S��O�



��

�N� 	�:,"l� ��
�� "�

����

��
�5¡� W � ,1���
=Ó���o���� Ql�� �� b�j�üÇü� ák�
�̂� O T
VO�O�N��� 
NH�� �NTO� À� �

l�

77� � f�
4�

��üüÔ� ��ü� Á��

;�� ,̂;,:�
���

,���
_�� á�ãw������T���O��N��� 
NH�� �NTO�

�r)f:::"›;1�
:� �Y��

�

�


