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2778324- C3/ 2020-04808/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08325013020208230010

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

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

CONTESTAGCAO
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 26/08/2018,
restando permanentemente invalida.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagao integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 675,00 (seiscentos e
setenta e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada
pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orientagdo 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 consonadncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na 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/20152,

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
aoart. 373,1, CPC3.

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

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

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

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



DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacao geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencao de
guitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 26/08/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n® 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAC@ES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZA(;AO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iiii) APLICACAO DA
Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, 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.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

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

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese 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 indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 675,00 (SEISCENTOS E
SETENTA E CINCO REAIS).

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacdo de indenizar estad diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que ndo se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indenizagdo por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulacdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulagdo da defesa.

SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Nesse passo, a guisa de ilustragdo, faz-se remiss3o a licio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético®.

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indeniza¢Ges, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, ndao tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios’”:

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo nao podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacdo do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do

inadimplemento da divida e da propositura de uma acao judicial tencionando cobra-la!

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussdo capaz de caracterizar o dano moral, que ndo
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte autora ndo faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢dao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

bug claro, entdo, que se a a¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparacdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 59 ed., pdgina 42).

7"A(;AO DE COBRANGA CUMULADA COM INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGAO. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizagdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparag¢do por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizacdo pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS , Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justica do dia 26/02/2014)

84SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Sart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 I, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentacdo 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;
o Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo 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 intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3ao José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes 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, 15 de janeiro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/RR 451-A

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais hdo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, 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 anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica 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

RS 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirGirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o0 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULLI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move MANOEL

RODRIGUES TAVARES, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n?
08325013020208230010.

Rio de Janeiro, 15 de janeiro de 2021.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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, 16 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200112746 Vitima: MANOEL RODRIGUES TAVARES
Data do Acidente: 26/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MANOEL RODRIGUES TAVARES

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 n2 15622785
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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, 16 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200112746 Vitima: MANOEL RODRIGUES TAVARES

Data do Acidente: 26/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MANOEL RODRIGUES TAVARES

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

Declaragdo de Apresentar  formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site,
Inexisténcia de devidamente preenchido, assinalando a opc¢&o que declara a impossibilidade da
IML apresentagéo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois n&o foi marcado.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15622786
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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, 01 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200112746 Vitima: MANOEL RODRIGUES TAVARES

Data do Acidente: 26/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MANOEL RODRIGUES TAVARES

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: MANOEL RODRIGUES TAVARES
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 0000021095-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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POLICLA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DE RQ RAIMA

4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM PE OCORRENCIA

NE: 034095/2018-A03

DADD
[atafMora Fime: S001/2020 12:53

DatalHora Inicia do Ragistro: 30/01/2020 12:53
Origen: Prlicia Militar

Delegado de Poligia: Famando Edson Qlagaro Gumes

DO REGISTRO

W? do Documeinto: J 042771 Diata; 26/08:2018

DADOS

Afaly: 4° Disirite Pollcial
DalaiHnra do Fato: 2E/O82018 14:00

Lacal do Faig
Municipio: Boa Vista {RF)
Bainm: Pinlolandia
Lagradoura: Avenida; Joed Casshmiro da Silva
Complemente: Frenté ac nirnern:

Tlpo do Lozal: Wla Publica

DA OCORRENCIA

—

iEtureza Malo(s} Empregadols} —l
10435 ALTO LESAD - AGIDENTE DE TRANSITO MED Houve

E

NVOLVIDO(S)

[Nome Civil: MANUEL RODRIGUES TAVARES (COMUNICANTE , VITINA }

—

Sexo: Masculing
Profizefo;  Agricull

bacionakidade: Braslleira
Maturatidace: PE - SGuelauri
Estade Civil: Cazadola)
Nome da Mae: Anatia Rodrigues da Silva
Dociymeniols]
RE - Carteira de Identidede: 24395230
Enderagt
. Municlpio: Boa Wista - 313
Logradourt: Fua: Laura Pliheiro WMala
Camplernent: casa
Faireo: Pindandia
Talefone: (95 381 14-pR01 {Celular)

Nome Civil- RONALDO NASCIMENTO SiLVA {CONDUTOR)

Masc: 18011868

Idade: 51 anos

Escolaridade: Ensina Fundemental tncomplate

pome do Pal: Onofre Pareijra Tavares

e 1681

]

Nacionalidade: Bragielta

Drocu mentols]
R - Carlaira de |dentdade; 187,322

2oxa; Wlascuking

CPEF - Cadastro 08 Pess0ss Fisicag; A45.410.702-T8

Endérggn
Municipio: Bea Yista - RR
Loaradourn: Fua: Joets Cassimira da Siva
Bairro: Santa Luzia

Cetzgade de Policia Civil:Femando
Imprasse por: _Rozana Jucara Vi
Daja de Impreassdt

[ dze - ==T

% Sloesp

0020201255

W 804

can Qlegaria Games
hiaraira

|dade; 37 anoes

Fagina 1 da 4
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTAD( DE RORAIMA
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

N® 034095/2018-803

[Nome Civil: IRIANE DE SOUSA (ENVOLVIDG )

]

Macionalidade; Arasisirg Sexo: Femining
Estado Civil Unigo Estdve|
Dosumenteis)
RG - Canaira de Ideritidade; 31310:a-g
Enderegn
Municipio: Eoa wista - e
Logradour: Rue: Jose Casslmirc da Siva
Bajirro: Pintelandlg

(Nome Civii: LEIDIANE DA SILvA BARROS (VITIMA

Idade: 33 anos

™ B0E

1

Nacionalidade: Brasiairs Sexa: Femlsina

Estarla Clwvil: Liniso Eptdva|
Enterago
Muriicipio: Boa WVists - RR
Logradourns; Rus: Layma Pinheirg Maig
Eairrg; Pirolfndia

ldada: 25 angs

Mo 1834

ane Civil: AELYCA OLIVEIRA, TAVARES (ENVOLVIDD }

S

Feuxo: Femining
Proflzago: Empressrio

MNecionalidade: Bragllaira
Naturalidads: RR - Bog Wiata
Estagn Civil: Cagado(a)
Norme da Mbs; Selma dg Silva Tavaras
Dacumeniofs)

R - Carlefrg da ldenlidade: 383769-6

CPF - Cadastro de Pesspas Fisicas: 031 354.873-05

E.I‘I_d!.‘.r_ﬂﬂ
Municiply: Bog vists - PR

Mase; 2Ei00:1 995

Idade: 24 angs

Mome do Pai: Manoai Rodigres Tavaros

Logradoure: AV GLAYCON OF Pana, t® 1412

Hairmo; MECE AN

Talefone: {95) 091471557 (Celiar}
&me Civil: FRANCIMAR RADRIGUES DE AMCRIM (TESTEMUMNMA ] _J|
Macionalidage: Brasiiairs Sexo: Masculing Mays: 20009/1930 tlade: 39 anos

Maturalidade: s - Lago Verda
Estada Civil Casado(a)

Wome da Mae: Marlane Yeras Rodiguas de Amorim
Em Senvigo: Sim

Begumentn(g)
CPF - Cadastro do Peszggs Fisicas: 662336 742-04
Enderegg
Municipio: Boa Vista - RR
Logradeun: REA CESAR NOGUEIRA JUNIDR
Bairre: Fintofandia

Profis=30;  Funcionario Pubilc

Mame do Pai: Amonic Ahves de Amorim

M 230

Dalenadn de Pollcia Civl; Farngndo Edson Qlegarin Chines

Impresae por: Roaana Jueara Vilace Morgira
Data de Impresedo: INH2020 12:53

i "

44 Sinasp

==l ——1- _n. R dem L

Fdging 2 de 4

PP - e myrramdimmes mbeme B e =1 -



GOVERNO DO ESTADD DE RORAIMA
POLICIA CRVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BO4 VISTA -RR

BOLETIM DE OQCORRENCIA ~ N 034085/2018-A03

Teletona: {95) 93141-0508 (Celutar)

[Razio Social. PM [COMUNICANTE } ]
Ramn de Anagao: Orgao piblice
Eniarego

Muntclpio: Poaa Vista - RR

OB.JETO(S} ENVOLVIDOS)

Grupo “alcule . Subgrupo MotacicletaMotonsia

CPEICNF] o Proprietario 216656830204 ' Placa MAKS3SH _

Renavam 00194502837 . _ Miimero do Motor JL136FMI-208TO0IT0N

Namers o Ghassi 851 BJKG1BB00GT22 Ano/Modelo Fabricagaa 20082008

Cor VERMELHA LiF Veicula Roralma

Munlelpio Valculo Boalfista MatcaModele TRAXKIIH1ZEL

Models TRAMKIH1Z5L Veicula Adultarado? ho

Quentldade 1 Unidads - _ Situagae Ervolvido _

{iitima Afuallzagae Denatran 19/0//2010 Situagao do Veiculo RESTBEN.TRIBUTARIC -

ALIENACAD FIDUCIARIA
Noma Envalvide _Emvolvimentos _"5
Klanos! Rodrigues Tavarss . Pogswdor
RELATO/HISTORICO

Senhor Delegads (3],
Informo que fomos goiohados pele CIOPS para gtendar uma soorréncia de n@gﬂﬂgﬁmm;lm no incal e
horario gEima onds a guarnigdo ao chegar verifi 2 zeguinie situagla: QUE no local anconkamos duas vimes caidas ao
salg sehdn 8 Sa. Leidiane (Grévida da 25 Senlanas] passagelra da motocicleta e o Sr. Mancel (gaposc de Leldlane}
condutar da matociclats. QUE o Sr. Manoel pondukiy seu veicula ymea metocieleta TRAXXIH125 L de cor vermetha na Rua
Margarida Caland Paiva senddo Bintolandiaithonada e o Sr. Ronaldo conduzia seU weiculo uma FORDICORIER 1.6 L de
cor verde na Rua José Cassimine da Silva gentida Bairco/Cenlit guanc em dado momeanto o velculo SOURIER colidiv na
parta lateral da motocicleta arremesgando o veiqulo & a5 viimas & uma distince aprodmada de 15 metros do ponto de
impacts, QUE spds 3 ealizdo o St Ronaldo (em v jvel extado de embriaguez aledolica sogundn populares no loeal) fugiu do
lonal sem preskar seoorro as vitimas, que dﬁsc:&urdu carro mais a frente apds passar por ¢ima de uma das rodas 4 moto
pEgoLl o para-chague da COURIER e coinsou déntro da saoceria & seauil em diregso a sua e pogsivelments, GUE de
imediato & guarnigho acionouw o SAMU pars presiar atendimenta 59 vidmag, QUE havia uma aglomeragaa de pess0as NG
Iocal & uma testemunha S apresefiow para a g amigio o Sr. Francimar ande nas informou qua segulu o copdutor da
COURIER & sabe informar g local exalo onde o Mesmd totia gecondido o canm, QUE nesse momerta passcl um welnun tai
lotacho & & populaEEn CorMeghu o qritar dlzendu|quc o condutor Sr. Ronalde estaria dentra do lotagio am fugs, QAUE de
imedialo Gzemos o asompanhaneniy & abordagem ao taxi iotagdo, QUE © taxi lolaggo era conduzlde peta Sra. Iriana
{Esposa do S+. Ronalda) onda perguntadea 2 mesljna sobre a sitwacio ela dlsse para a guasrnigaa gua haje gia o anlversarie
e sou filho @ qué SeU BSpo3a ealatia ingarindo abid alcanlica em comemoragdo at aniversdria & qus beria gaido pare If
AUIma farmacia quande houve o aropelamars, Il]iane confina que $9U esposs chegoeu baslante assustado o =G J@ casa
logo em seguida tamando Mo iynorado sem dap mais explicageus, QUE do local da abordagem aa taxi letagio Iiane noes
leyol ate ua casd & AE¢ encontramos mas o gr. i{nnaldu N lecal nem tampaico o velcwls, CHUE no lecal cornparecsd o Sr.
Odorlan Souza [OAB-1845/RR) 2= kientfica ndn ¢omo sends o advogado do Sr. Ronaldo o teria faito contalo com 4 Mesmo
via telafone £ infonmau para 2 guarmichio que o sgu chients Ma =g gntregar na delegacia sinda hoa, QUE apds realizzdos oS
trabalhos pericias de praxe 4 motociclela foi shtregue para & filha de condukor 2 Sra. Askyca, QUE as vitimas Toram
atendidas pela VTR-5AMU Bravo3 & pela VTR-CEBM VTR-02, j& o= trabethos pariciais foram raalizados pelo Parito Sr.
Claidson, QUE do acidante o 2r. Manaad sofrau aEilra exposta na parma asquerds @ esuoniaghes Nos membros inferiores, a
Sra. Leldiams sofreu um corte na cabegs, ascorigeics nes memhbros imladores @ uma fratura na perng asquerda, j o Babe
(feln) nds bemos informaches pois 8 vitlma estg no sanre olringica, QUE apos coletadss dadas deslogamas aké esta
pepecializads para registro 48 ocorréncia.
Aurto de Infregao N° SE0C118484
Autn de infragao N* SEQ0118453
Auto de infragio N° SE001 18452
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| GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
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" POLICIA MILITAR DE RORAIMA
‘ COMANDO DE POLIGIAMENTO DA CAPITAL - CPC

BATALHAO DE POLICIA MILITAR

‘ “"para Proteger g Servir a Comunidade”

«Amazdnia: Patrimdnio dos brashiairas”
]

RELATORIO DE OCORR]

ENCIA POLICIAL N© 042771

VIR, I G iDperac, Thuta T Bub Selor ¢ HS/Tra0sTissdo Tolmcial  + HsiChegada |  HS{Final

103 e JEME20EE | Qesie | | 14400 14:810 | 1402 i 1645

] Cod. Ocurrdncis Cod. Providéneig [ Cuod. Sorv, Prestada Kml | KF
10011003/ 11112 13006/ 13023/ 13003 : 14011 76551 | 76360

Bralfay,: Ku,

Tnat Cassimmra da Silva {2 frente o p Z0]

Bairvro: Pinkobindia " Ref.r cruramcnld

oo Margasida Calad Paiva

EASDASH

ELACIONADAS.

1: CONDUYTOR/
|  yEICULO

sae: Ronaldy Mascimento Siva

¢ Tdada: 37 anos

T, Cisdl: Casadw

Tndercyn: Roa, Jost (Cassioiro da Silva

i N804 [Bairro: Santa

fusia

| R 187,712 55WER PR 454 10.702-78

TCNE: 02379051006 | Profissao:

2 CONDUTORS

! Name: Manoe] Rodrigoes Tavarch

| [ade: 50 anos

H. Civil: Pivorci

ado

P | MOTOCICLETA ;
[ Eoderege; Rua, Laa Pinbeire Mady [ M 168] | Daimn: Fintslindia N
Rl nio soube indDrmar |CNII: nig poasul : | Profssiio; Pedieita
B VITIMA/ e © aidiane da Silv . ! e Ao
L7 PASSAGRIRA | Mome: |eidiave da Silve Brmos i Ifarle: 25 anos E. tlivil; Unifio estdvel
dndia

Tadoreeo: Rus, Laur Pianeire Huig

i N iGaE . | Bairo: Pinl

R miy soube inforrmar | CPE:

| Profassfoe: D Lar

"4 | TESTEMYNNA [ Mome: Francimar Rodnigucs de Amurim [ Idade: 37 anos [ E. Civil: Casado
_Emlm'epo: Pua, Cesar Mogieira Janior ! | N© 280 [ Bairo: Pintolingia T
RC: 779429978 5PMA | CTPF: : [ Profisstio: Agente de Trinsito
z ENVOLVIDA | Nomez: Triane e Sousa | . | Tdade: 33 anos E. Civil: Linifies estiave]
] ! |N“‘ Bl | Gaimro: Sama Luzid

- Enderega: Rua, José Cassimiro dg Silva
RC: 310002-9 S5PRE (| CPF;

i [ Profissay: Lo Lar

| DLilade; 22 anas

[ F. Civil: Casada

(6] ENVOLVIDA | Nome: Aelycs Ofiveira bavires i

Bnderego: Av, Glayoor do Paiva ! [KTi412_ | Bdino; Meosjma

WG 383765-0 SEP/RIR |CPF: : | Profissto: Fampresiria o
|7 | :; Moms:: I Edade: | H. Civil:
ﬁénre@n: ! B | Bairv: |

R | i | Prostissio: ) o
% . INome: [ Gace: [ Civil:

Endercou: ! bl | Rairo
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| e RELATORIO DE OCOFIFIENCIA POLICIAL N¢ 042771

Senhor Doelegado  {a), Informb que femos  acionados pelo CIOPS  par:
atender wuma ocorréncia de acidente de trénsite com wvitima no leocal -
horario acima onde a guarnicio 10 chegar verificeou a geguinte zituacic:
QUF nc lazal encontramos duas vitimas caidas aoc solo sendo a Sva. Laidianc
(Gravida de 23 Semanas) passageira da motocicletz e o Sr. Manoel (esposac
de Leidiane) condutor da motecicleta, QUE o Sr.-.Manoel conduzia seru
vaiculeo uma motocicleta TRAXX/JH125 L de cor vermelha mna Rua Margarids
Caland Pailva sentido Plnfrlandlafélvorada g o 5r. Renalde conduzia seu
veiculo uma FORD/CORIER 1.6 L de.cow verde na Ruaz José Cassimire da Silva
sentido Bairro/Centro gquando em dado moments o veiculo COURIER colidiu  na
parte laterzl da motocicleta arremessando 0 veiculoc e as vitimas a ums
distancia aproximada de 15 metrﬂa do ponto de impacto, QUE apds a calisdg
0 Er. Ronaldo {em vizivel estado de embriaguez alcdolica segunde populares
noe locaz j fugin do local senm . mres ar sccorro as vitimas, oue desceun do
carro mais a frente apds passar. Bor oima de uma .das - rodas da Moto pegou o
para-choque da COURIER e colocon dentro da carroceria e segquiu em direcaoc
4 SU& casa possivelmente, QUE ﬂe 'imediato a guarnigio acicnou o SAMU pats
prestar atendimento as vitimas, . DUE havia uma aglemeragido de pPRss0ag no
local = uma testemurha se apresenLou para a guarnigdo o Sr. Francimar onde
tos informou gue seguiu o conduuor da COURIER e sabe informar o local
eXxato onde o mesmo teria ﬂscondlao o carro, QUE nesse momento passou um
velculo faxi lotagdc e a popalaga@ comegou 2 gritar dizendo gue o condutor
S5r. Ronaldo cstaria dentreo do lotagao am fuga, QUE de imediato fixemos o
acompanhamenco @ abordagem ac taxl lotagdo, GQUE o rtaxi lotacic era
condyzido pela Sra. Iriane {Esposa ‘do 8r. Ronalde) conde perguntads a mesma
sobre a ai tuagdo ‘elag dissa para alguarnlqao gque hoje era o aniversario de
gen filhe e gque seu esposo estaria ingerinds DnDebida algodiica =
comemoragdo &0 aniversdric e que teria saideo, para ir numa farmacia quando
houve o atropelaments, Iriane. c@pflrma gue seu esposo chegol bastante
assustado e saiu de casa logo em seqguida tomando rumo ignoradc sem dar
imais explicagdes, QUE do locat . A abordagem ao taxi lotagidce Iriane nos
levou até sua casa & ndo enccntramos mas © Sr. Ronaldo no locezl nem
tampouce o wveiculo, OUE no l@cal comparecen o Sr, Oderlan Souza (QAB—
:1845/RR) se identificando COMmO serdo ¢ advogado do Sr. Ronaldo & teria
feito gentatc com o mesmo via telefone & informou para a guarnigic gue o
sen cliente iria se entregar na de_egac_a alinda hoje, GUE apds realizados
cs trabalhos pericias de praxe a nmolocicleta foi entregue parz a filka do
condutor a Sra. Aelyeca, QUE as ivitimas foram atendidas pela VIR-SAMU
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL RODRIGUES TAVARES

BANCO: 104
AGENCIA: 03906
CONTA: 000000021095-7

Nr. da Autenticacdo FD6F26A306BB341B
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Vla de Pagamento sara o mesfano: 0272020 refersrte a UG 1020748

1303200
o RORAIMA ENERGIA
el -,_-_.-'ﬁl AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ. 631, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
i I e —
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA i
NF: 4675277
JOSE HORACIO DO NASCIMENTO
AV GEN ATAIDE TEIVE, 2748 , 02 _'i*-';i-j‘,é
LIBERDADE ESDQU{J ﬂ OAVISTA RR g
| CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1020749 02/2020 | 24-JAN-20 a 21-FEB-20
CONSUMO {kWh} VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
795 16-MAR-20 | RS 669,97
OBSERVAGCOES

- A raxa referente a emissdo de segunda via de pagamento nac sera cobrada
- Ligus Roraima Energia: 0800 70 19 120

gutanticagdo mecanica

RO AQUI oo oimmmmmanoieeeieemereeoeeemeeoooeimmesemssiss ]
g RORAIMA ENERGIA
WAL AVENIDA GAPITAO ENE GARGEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA ﬂ
| WA NP 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1020749 | 6272020 | R$ 669,97

836900000065.699700750002.000000001024.074902204059
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| GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

2'}

" POLICIA MILITAR DE RORAIMA
‘ COMANDO DE POLIGIAMENTO DA CAPITAL - CPC

BATALHAO DE POLICIA MILITAR

‘ “"para Proteger g Servir a Comunidade”

«Amazdnia: Patrimdnio dos brashiairas”
]

RELATORIO DE OCORR]

ENCIA POLICIAL N© 042771

VIR, I G iDperac, Thuta T Bub Selor ¢ HS/Tra0sTissdo Tolmcial  + HsiChegada |  HS{Final

103 e JEME20EE | Qesie | | 14400 14:810 | 1402 i 1645

] Cod. Ocurrdncis Cod. Providéneig [ Cuod. Sorv, Prestada Kml | KF
10011003/ 11112 13006/ 13023/ 13003 : 14011 76551 | 76360

Bralfay,: Ku,

Tnat Cassimmra da Silva {2 frente o p Z0]

Bairvro: Pinkobindia " Ref.r cruramcnld

oo Margasida Calad Paiva

EASDASH

ELACIONADAS.

1: CONDUYTOR/
|  yEICULO

sae: Ronaldy Mascimento Siva

¢ Tdada: 37 anos

T, Cisdl: Casadw

Tndercyn: Roa, Jost (Cassioiro da Silva

i N804 [Bairro: Santa

fusia

| R 187,712 55WER PR 454 10.702-78

TCNE: 02379051006 | Profissao:

2 CONDUTORS

! Name: Manoe] Rodrigoes Tavarch

| [ade: 50 anos

H. Civil: Pivorci

ado

P | MOTOCICLETA ;
[ Eoderege; Rua, Laa Pinbeire Mady [ M 168] | Daimn: Fintslindia N
Rl nio soube indDrmar |CNII: nig poasul : | Profssiio; Pedieita
B VITIMA/ e © aidiane da Silv . ! e Ao
L7 PASSAGRIRA | Mome: |eidiave da Silve Brmos i Ifarle: 25 anos E. tlivil; Unifio estdvel
dndia

Tadoreeo: Rus, Laur Pianeire Huig

i N iGaE . | Bairo: Pinl

R miy soube inforrmar | CPE:

| Profassfoe: D Lar

"4 | TESTEMYNNA [ Mome: Francimar Rodnigucs de Amurim [ Idade: 37 anos [ E. Civil: Casado
_Emlm'epo: Pua, Cesar Mogieira Janior ! | N© 280 [ Bairo: Pintolingia T
RC: 779429978 5PMA | CTPF: : [ Profisstio: Agente de Trinsito
z ENVOLVIDA | Nomez: Triane e Sousa | . | Tdade: 33 anos E. Civil: Linifies estiave]
] ! |N“‘ Bl | Gaimro: Sama Luzid

- Enderega: Rua, José Cassimiro dg Silva
RC: 310002-9 S5PRE (| CPF;

i [ Profissay: Lo Lar

| DLilade; 22 anas

[ F. Civil: Casada

(6] ENVOLVIDA | Nome: Aelycs Ofiveira bavires i

Bnderego: Av, Glayoor do Paiva ! [KTi412_ | Bdino; Meosjma

WG 383765-0 SEP/RIR |CPF: : | Profissto: Fampresiria o
|7 | :; Moms:: I Edade: | H. Civil:
ﬁénre@n: ! B | Bairv: |

R | i | Prostissio: ) o
% . INome: [ Gace: [ Civil:

Endercou: ! bl | Rairo

T’G;

[ Metricula;

5 iy :L_r_- o .':-_ gt 1
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| e RELATORIO DE OCOFIFIENCIA POLICIAL N¢ 042771

Senhor Doelegado  {a), Informb que femos  acionados pelo CIOPS  par:
atender wuma ocorréncia de acidente de trénsite com wvitima no leocal -
horario acima onde a guarnicio 10 chegar verificeou a geguinte zituacic:
QUF nc lazal encontramos duas vitimas caidas aoc solo sendo a Sva. Laidianc
(Gravida de 23 Semanas) passageira da motocicletz e o Sr. Manoel (esposac
de Leidiane) condutor da motecicleta, QUE o Sr.-.Manoel conduzia seru
vaiculeo uma motocicleta TRAXX/JH125 L de cor vermelha mna Rua Margarids
Caland Pailva sentido Plnfrlandlafélvorada g o 5r. Renalde conduzia seu
veiculo uma FORD/CORIER 1.6 L de.cow verde na Ruaz José Cassimire da Silva
sentido Bairro/Centro gquando em dado moments o veiculo COURIER colidiu  na
parte laterzl da motocicleta arremessando 0 veiculoc e as vitimas a ums
distancia aproximada de 15 metrﬂa do ponto de impacto, QUE apds a calisdg
0 Er. Ronaldo {em vizivel estado de embriaguez alcdolica segunde populares
noe locaz j fugin do local senm . mres ar sccorro as vitimas, oue desceun do
carro mais a frente apds passar. Bor oima de uma .das - rodas da Moto pegou o
para-choque da COURIER e colocon dentro da carroceria e segquiu em direcaoc
4 SU& casa possivelmente, QUE ﬂe 'imediato a guarnigio acicnou o SAMU pats
prestar atendimento as vitimas, . DUE havia uma aglemeragido de pPRss0ag no
local = uma testemurha se apresenLou para a guarnigdo o Sr. Francimar onde
tos informou gue seguiu o conduuor da COURIER e sabe informar o local
eXxato onde o mesmo teria ﬂscondlao o carro, QUE nesse momento passou um
velculo faxi lotagdc e a popalaga@ comegou 2 gritar dizendo gue o condutor
S5r. Ronaldo cstaria dentreo do lotagao am fuga, QUE de imediato fixemos o
acompanhamenco @ abordagem ac taxl lotagdo, GQUE o rtaxi lotacic era
condyzido pela Sra. Iriane {Esposa ‘do 8r. Ronalde) conde perguntads a mesma
sobre a ai tuagdo ‘elag dissa para alguarnlqao gque hoje era o aniversario de
gen filhe e gque seu esposo estaria ingerinds DnDebida algodiica =
comemoragdo &0 aniversdric e que teria saideo, para ir numa farmacia quando
houve o atropelaments, Iriane. c@pflrma gue seu esposo chegol bastante
assustado e saiu de casa logo em seqguida tomando rumo ignoradc sem dar
imais explicagdes, QUE do locat . A abordagem ao taxi lotagidce Iriane nos
levou até sua casa & ndo enccntramos mas © Sr. Ronaldo no locezl nem
tampouce o wveiculo, OUE no l@cal comparecen o Sr, Oderlan Souza (QAB—
:1845/RR) se identificando COMmO serdo ¢ advogado do Sr. Ronaldo & teria
feito gentatc com o mesmo via telefone & informou para a guarnigic gue o
sen cliente iria se entregar na de_egac_a alinda hoje, GUE apds realizados
cs trabalhos pericias de praxe a nmolocicleta foi entregue parz a filka do
condutor a Sra. Aelyeca, QUE as ivitimas foram atendidas pela VIR-SAMU
Bravo-03 & pela VIR-CBM VIR-02, jéias trabalhos pericdiaisg foram realizados
relo Perito Sr. €Cleidscn, QUM dd zacidente o ESr. Manoel sofreu [ratura
SXposTa na perna esquerda e esgoriacdss nos membros infariores, a Sra.
Leidiane sofreu um corbe na cabeg;E, eacoriacies nos membros infericres =
uma fratura na perna esquerda, Jja P Echa {fe;o)_néo temos informacias poi%
a vitima esta ne centre cirargico,; QUE apds  toletados dados deslocamos até
esta especializada para registro dé ocorréncia. . i

P ‘ LITAR - R §
. Fmﬁg‘mﬁﬂ-\g _

Auto de infragio N¢ SE00118484 E'
Auto de infragdc N2 SE00118483 |
Aute de infragdo N? SE0G118482-i

2° SGT PM Silva Maia N7 2* 5GT PM "BPM/CPC

2L LA
5 T T BOSTO/GRAD SO '
NOME "CADASTRO ; p ?Mﬁ g i
i - - L SGTFMGFF'.EE.&BEAME
Cad. 403628 - Mat, 47000247



I R 1 " - GOVERNG DO ESTADO DE RORAIMA
‘ POLICIA MILITAR DE RORAIMA
COMANDG DE POLICIAMENTO DA CAPITAL-CPC
2° BATALHAO DE POLICIA MILITAR
“Para Proteger e Servir a Comunidade”

“Amazﬂnfa:: Patriménic dos brasileiros”
RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL N 042771

VTR SUADperar. Diata Sub Setor HS/Transmiszsieo HS/[nicial HS8/Chegala H&%/Final
{¥5] FEPC . 26082018 _Oaste 14:(K) 140 14:002 16:45
Cod. Ocorréneia ) Cid, Providéncia Cod, Serv, Prestadn | Kind K

10 TO03/1012 [ 3006/ 1302341 3005 o 14011 f 76351 TRSG]

SRR T R

: Ruaddv.: Rua, Josd Cassimitg da Silva  (em frenic aon SE}J _

Lx’- PG >
! C%ﬁ{ﬁ:{f Nome: Ronaldo Nascimento Sibva” J Idade: 37 anos # E. Civil: Casado
| Fnderego: Rua, Joug Cassinlie da Silva | W 806 [ Bairro: Sants Luzia
RG: 187.322 S5P/RR . | CPF: 6:45.4]0.702-78 L. ONH:0237905109% | Profissan:
2 Mﬁ?'_f:é [I]EI?ER; A Mome: Mapaoel Rﬂdngues Tﬁva.n,s S . _ llldadf:: Shanes ~ |F. Civil: Divoreiado
¢ Anderspo: Rua, Lavrs Pinkciro Maia . 0 [ 5 168] | Bairea; Piniolindia T
RiG: nfo scube informar E CMIT: nio possoi S ] Profissio: Pedrciro
3 ¥ITIMA/ MNome: Leidiane da Silva Banvas . r Hlade: 23 anos E. Civil: Unifio catdvel
| | PASSAGEIRA
Endereco: Rua, Laura Pinheiro Maia : [ N* 18R] | Batrg: Pinlulindia
RG: ndo soubc informar | CPR: 2 | Profissio: Do Lar
4 |  TESTEMUNHA | Nome: Feancimar Rodrguoes de Amu:unm [ Tdade: 37 anos | E. Civil; Casado )
Faderego: Hua, Cesar Nogueira Iinior [ N 280 | Batmo: Pintoléndia
RG: 77942097-4 S8SP/MA | CPF. : .| Profissio: Agenlo de Trinsiu
5]  ENVOLVIDA | Nome: Irianc ds hesa : | Idade: 33 snos_ | . Civil: Linjdo cstavel
Enderegn: Rug, José Cassiriro da Silva o : |N" EDﬁ | Bairo: Santa Lozia
RG: 31(102-9 SSP/RR | CPE: - " | Profissge: Do Lar
& ,' ENVOLVIDA j Nome: Aeivea Oliveira Tavares ™ . ° |I|:Iade: 22 angs | E. Civil: Casada
Tnderego: Av, Glayeon de Paiva - fN“ 1412 | Bamo: Mecajzes B
RG: 283765-6 SSF/RR CFF; ' - [ Profissdn: Empressria
7 | Nurae: R | 1tade: [E. Cisit
Endercgo: . 3 e i N ) E Bairro: |
RO: ' ¥ o | Profissiio: N
g . Nome: e Mdade: |’F.. Civik:
Fndc:n;n;crf ) | il | Hairm'
RO; . | Malncula._

RECEBI CONDUZLNDD {5} MATERIAL (15) ACIMA:

ASSINATURA: r,’f,j{i" i\ |'¢qu0: DAl 7 - JLOCAL: T~ SYed !
— ——

LI

. 10,
2° SGT PM Silva Maia 7000297 __°SGTPM ¢ ZEPWCES ,gfb//g/_di I

NOME CADASTRO POSTO/GRAD SUOp / AS n;./mft@

S5GT PMCRF ufﬁ.ﬁiﬁ.ﬁﬂ 6B
P A5 et AT
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2. TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO, o

13- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INBICAGAQ Menm

4~ QUANDO HEGESSARIG REALIZAR cumnm EM FDSTG DE SAGDE
5- NAO PERDER RETORNO ANBGLATORIAL,
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200112746 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL RODRIGUES TAVARES Data do acidente: 26/08/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DO CALCANEO ESQUERDA. P4
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PE ESQUERDO.
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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;)sidual - 10 5% R$ 675,00

Total 5% R$ 675,00




PROCURACAC

QUTORGANTE:

o S P — .
NOME: Mol 4l iz (v o :
NACIOMALIDADE. Tara Ml A O ESTADO CIVIL: A1 e ALl
SROFISSAO LA RG BGIE £ CPREL]_ 78! TAL -6
ENDERECO“Rtiir ~iii_ 43 Fecy Lok

VITIVA fomg?fg Ahelvonids T sl
(]

CPPECE Bl AT - 00 DATADO ACIDENTE: ! /
NATUREZA: { ) DAMS (3%} INVALIDEZ { YMORTE
OUTORGADA:

Nome: DENILZE CORREA DANTAS _

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: CASADA,

Profissao: EMPRESARIA Identidade: 2142655 SSPRRCPF: 792 657.152-00
Enderego: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2748 BAIRRO: LIEERDADE

PODERES:

Para requerer o segquro DPVAT PO FCHE L f" . a que tem direifo o outorgante, junto a
gualguer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
am razao de acidente de transito, podendo o referido {a) procurador (a) em nome do mesmo
(@), bem como guitar, requeretr, € retitar documentos em Orgaos plblicos, municipais,
estaduais ou federais, ou Orgaos privados, aiém de iransigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualguer documento em nome do préprio, bem
como fornecer dados para crédite de indenizagao de sinistro DPVAT.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0089297/20
Vitima: MANOEL RODRIGUES TAVARES Data do acidente: 26/08/2018
) ) o . . MANOEL RODRIGUES
CPF: 599.784.814-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: TAVARES
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00

Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao
Procuragdo

MANOEL RODRIGUES TAVARES : 599.784.814-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 indenizacdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 11/03/2020 Data do cadastramento: 11/03/2020
Nome: MANOEL RODRIGUES TAVARES Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 599.784.814-00 CPF: 413.653.806-53

MANOEL RODRIGUES TAVARES MANOEL COELHO NETO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0089297/20
Numero do Sinistro: 3200112746
Vitima: MANOEL RODRIGUES TAVARES Data do acidente: 26/08/2018
. ) P . . MANOEL RODRIGUES
CPF: 599.784.814-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: TAVARES

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 indenizacdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/03/2020 Data do chastramento: 16/03/2020
Nome: DENILZE CORREA DANTAS Nome: ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
CPF: 792.657.152-00 CPF: 432.858.722-68

DENILZE CORREA DANTAS ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
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