Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801089-75.2019.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Org&o julgador: 42 Vara Regional de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 08/02/2019

Valor da causa: R$ 1.788,75

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

14/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO (AUTOR)

ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO
(ADVOGADO)
GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DO FORUM REGIONAL DE MANGABEIRA/PB.

ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO, brasileiro,
casado, vendedor, portador da Cédula de Identidade n.° 1379965 SSP-PB, e do
CPF n° 759.653.214-49, podendo receber intimagdes na Rua Maria das Neves A.
Cavalcanti 127, AP. 102, Jodo Paulo I, Jodo Pessoa/PB, por meio de seus
procuradores e advogados adiante assinados, legalmente constituidos nos termos
do incluso instrumento de mandato, que podem receber intimag8es na Rua Praca
Venancio Neiva 21, Centro, Santa Rita/PB, vem, respeitosamente perante V. Ex.2
propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - COMPLEMENTAR

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE

em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A, pessoa juridica de
direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 33.055.146/000 1-93,

podendo ser citada no Parque Sélon de Lucena, 641, Centro, Jodo Pessoa/PB o

gue faz de acordo com os fundamentos faticos e juridicos que passa a expor:

DA JUSTICA GRATUITA:

Inicialmente, requer o promovente sejam-lhe concedidos os beneficios da
justica gratuita, nos exatos termos do art. 4° da Lei 1.060/1950, e 5°, LXXIV, da

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.

Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

Constituicdo Federal, por nao ter condicbes de pagar as custas do processo e 0s

honorérios advocaticios, sem prejuizo do proprio sustento ou de sua familia.

E cedico que a simples afirmac&o, nos molde dos dispositivos retro citados,
bem como reconhecidos na jurisprudéncia patria dominante, é suficiente para o
deferimento do pedido, conforme se pode observar na decisdo do Tribunal de

Justica da Paraiba, a seguir, litteris:

“Assisténcia judiciaria — Afirmacdo de pobreza em requerimento da parte —

Dispensa de outras provas.

N&o é necessario, para a concessao do beneficio da assisténcia judiciaria, que a
parte prove sua condicdo de necessitado. Basta, a simples afirmacdo de sua

pobreza, até sua prova em contrario.

N&o esta a parte obrigada, para gozar dos beneficios da assisténcia judiciaria, a
recorrer aos beneficios da Defensoria Publica.” (TJ/PB — 22 Camara Civel —
Apelacéo Civel n® 1996.004267-6. Rel. Des. Antdnio Elias de Queiroga — Data do
julgamento: 24/03/1997 — Publ. DJ: 03/04/1997).

Assim, pugna o promovente pela concessdo dos beneficios da gratuidade
judiciaria, de modo a ser dispensado, na hipétese de recurso, do pagamento das
custas e demais despesas processuais, além de honorarios advocaticios da

sucumbéncia, na improvavel hipétese de ver vencido na lide.

|- BREVE RESUMO DOS

FATOS:

Em 30/07/2018, o promovente foi vitima de acidente de transito quando
conduzia uma motocicleta (PLACA NPT 6843/PB) ao trafegar pela Av. Hilton Souto

Maior e, caiu ao solo ap6s colidir na traseira de um automdvel, consoante

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

certificado no Boletim de Ocorréncia. Apos o acidente o autor foi socorrido e
encaminhado para o COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA.

Pelo fato descrito acima, o autor sofreu escoriagfes que o deixaram com
sequelas irreversiveis devido as lesdes sofridas, sendo submetido a procedimento
cirirgico, conforme consta dos laudos médicos em anexo, 0 que 0 torna

beneficiaria do seguro denominado (DPVAT).

Porém, mesmo depois de todo esforco para se reabilitar, com cirurgias e
fortes medicamentos, o autor teve comprovada FRATURA DO MALEOLO TIBIAL
ESQUERDO, BEM COMO FRATURA DO HALUX DIREITO E 5° METACARPO
DIREITO, GERANDO INCPACIDADE PARA ATIVIDADES HABITUAIS E
DEFORMIDADE PERMANENTE PELA GRAVIDADE DO TRAUMATISMO
SOFRIDO.

Com esta sequela, o autor ndo consegue realizar suas atividades
cotidianas, sentindo ainda fortes dores no local da lesdo em face das restricdes

Nnos movimentos.

Devido a sequela decorrente do acidente de transito, o promovente

requereu junto a Sequradora Lider o recebimento da Indenizacdo devida

(SINISTRO 3190043533), no _entanto, para sua surpresa, apesar da qravidade

das les@es e o0 estado atual pelo qual o autor se encontra, este teve liberado
em seu favor DE FORMA ARBITRARIA SEM SEQUER SUBMETER O
DEMANDANTE A PERICIA MEDICA t&o somente o valor de R$ 1.687.50 (um

mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme extrato

anexado.

Desta feita, sem alternativa, ja que o valor recebido pela seguradora Lider
foi aquém ao devido, vem pleitear da empresa promovida 0 PAGAMENTO
COMPLEMENTAR da indenizacdo do seguro por invalidez permanente, uma vez

gue esta empresa integra a FENASEG (Federacao Nacional dos Seguros Privados

I talizacin

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

Il — DA FUNDAMENTACAOQ JURIDICA:

- Da Legitimidade Passiva -

O art. 7°, da Lei 6.194/74, determina que, em se tratando do seguro
denominado DPVAT, pelo fato de existir um consércio, obrigatoriamente,
constituido por todas as seguradoras que realizam operacdes referentes a seguro,
gualquer seguradora conveniada ao tal consorcio sera parte legitima para figurar
no polo passivo de demanda que vise o percebimento de indenizacgéao relativa ao

seguro obrigatério.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem
gue qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG se constitui

em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas, a promovida.
Neste tom, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL — COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —
LEGITIMIDADE — SEGURADORA - Qualguer seguradora autorizada a operar

com o DPVAT é parte leqitima para responder acdo que vise o recebimento

de sequro obrigatério de veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario

acionar aquela gue melhor lhe aprouver, conforme Resolucdo 6/86, do
Conselho Nacional de Sequros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001) (destaque

Nnosso).

Quanto a legitimidade passiva, nenhuma duavida, de sorte que qualquer
seguradora que atue no complexo da Fenaseg é parte legitima para pagamento do

seguro obrigatério.

- Da Documentacdo Necessaria para o Recebimento da Indenizagéo -

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

Anota o art. 5°, da Lei n°® 6.194/74, que o pagamento da indenizacao sera efetuado

mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, sendo vejamos:

“O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do

acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,

haja ou ndo ressequro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do

sequrado”. (grifo nosso)

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do
seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas

consequéncias danosas.
- Do Quantum Indenizatorio -

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que a
matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no

préprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é de R$13.500,00, a teor da regra esculpida no art. 3°
da Lei n. 6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°, 4° 5° e 11 da Lei n°® 6.194, de 19 de dezembro de

1974, passam a vigorar com as seguintes alteragdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizacbes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos

valores que se seguem, por pessoa vitimada:

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez
permanente;

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

Importa ressaltar que levando em consideracéo a grave leséo sofrida pelo
autor —PERDA ANATOMICA E/OU FUNCIONAL COMPLETA DE UM DOS
MEMBROS INFERIORES E PERDA ANATOMICA E/OU FUNCIONAL
COMPLETA DE UMA DAS MAOS, este deveria ter recebido da Seguradora ré o
importe de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e ndao apenas R$ 1.687,50

(um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Assim, incontroverso, o valor que devera ser pago a titulo de indenizacdo
de forma complementar a parte autora no importe de R$ 11.812,50 (onze mil
oitocentos e doze reais e cinquenta centavos) pela invalidez suportada em razao

de acidente automobilistico.
- Do Interesse Processual-

O requerimento do Seguro Obrigatério DPVAT na seara administrativa ndo
€ condicdo obrigatéria para se pleitear o aludido seguro na o6rbita judicial,

encontrando-se a matéria expressamente prevista no texto constitucional.

O Supremo Tribunal Federal j& tem entendimento pacificado quanto a
desnecessidade do prévio requerimento administrativo. Entre tantos julgados neste
sentido, é valido trazermos a baila o Recurso Extraordinario de numero
172.084/MG, de relatoria do Ministro Marco Aurélio, que assim decidiu: “A
garantia constitucional alusiva ao acesso ao Judiciario engloba a entrega da
prestacdo jurisdicional de forma completa, emitindo o Estado-juiz
entendimento explicito sobre as matérias de defesa veiculada pelas partes.

Nisto esta a esséncia da norma inserta no inciso XXXV do art. 5 da Carta .”

Ora, se a Constituicdo Federal, corroborada com o julgado do STF, inadmitiu
a necessidade de prévio ingresso administrativo para apreciacdo posterior pelo
judiciario, também néo podera fazé-lo o judicium causae, sob pena de grave

ferimento ao texto Magno.

Certo € que a instancia administrativa ndo encontra guarida no nosso

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

ordenamento juridico para gerar coisa julgada absoluta preterindo o processo
judicial na resolugéo de conflitos. Menos ainda quando se trata de uma instancia
administrativa privada, como o0 sdo 0s processos das seguradoras que militam no

ramo do seguro obrigatorio.

Ora, a instancia administrativa privada, como é o caso dos autos, € tao

descabida quanto perguntar ao devedor quanto ele quer pagar.

Desta feita, o condicionamento do controle judicial a prévio procedimento
administrativa afigura-se absolutamente inconstitucional, conforme as linhas

expressas da Carta Magna.

Ill- DOS REQUERIMENTOS FINAIS:

Diante do exposto, requer-se de Vossa Exceléncia:

a) A CITACAO da empresa demandada, na pessoa de seu representante legal,

para, querendo, contestar o feito, sob pena de revelia e confissao;

b) Ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe,
condenando a seguradora promovida a pagar ao promovente o valor de R$
11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta centavos), devidamente
corrigidos da data do acidente em 30/07/2018, provenientes da debilidade

permanente suportada em virtude do acidente de transito;

c) A concessao dos beneficios da JUSTICA GRATUITA, tendo em vista que o
autor é pobre nos termos da Lei n® 1.060/50, ndo possuindo condi¢des de arcar

com as custas processuais, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia.

d) A oportunidade de provar o alegado por todos os meios em direito admitidos,

principalmente a prova documental, que segue acostada;

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

e) A condenacao do requerido no pagamento dos honorarios advocaticios na base

de 20% do valor da condenacéo, em caso de eventual recurso;

f) Seja DISPENSADA a designacao de audiéncia de conciliacdo, com fulcro no

artigo 319, inciso VII, do Novo Cddigo de Processo Civil;

g) Que seja designado perito judicial nos termos da resolucdo n° 03/2013, com o
intuito da realizacdo de avaliagdo médica especializada, como forma de produzir
as provas necessarias para a concessao do seguro obrigatério DPVAT ou, se esse
nao for o entendimento de Vossa Exceléncia, que remeta oficio ao Instituto Médico

Legal da Capital para o mesmo fim.

D4-se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e

cinquenta centavos).
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Jodo Pessoa, 08 de fevereiro de 2019.

Giullyana Flavia de Amorim Enéas Flavio S. de Morais Segundo

Advogada OAB/PB n° 13529 Advogado OAB/PB n° 14318

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

DECLARAGCAO DE POBREZA

ALOMIAD WTARA DO NAS() MQ.M"O

, declara, para os fins de obtenc;éo de
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA, e sob as penas da lei n°7.115, de 29 de
Agosto de 1983, que ndo possui condicdes de arcar com as custas processuais sem

prejuizo do sustento proprio ou da familia.

Jodo Pessoa, O6 e Fanernadtus do 201

.

DECLARANTE

AV Ioéo Machado 553 - Sala 127 Empresarlal Plaza Center Ioao Pessoa PB )
Praga Vendncio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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Rua Felictano Cirne, 220 » Jaguaribe JoZc Pessoa - PB 71789502
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87 "
REFERENCIA ),

COUTA DE COMSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS 0£Z/2018

ANDREIA FERREIRA DELIMA
RUA MARIA DASNEVES A CAVALCANTL, 127 - AP- 102 -
JOAQ PALEO 1 JOAO PESSOA 'R 58070- 449

Inscrigao SMI Quantidade de Economlas Responsave!
Comergal

Rkl

011, 024, 756, 11290, (0} 000 1 I 0 ‘ 0 l ]
Hidrémetro [Data de Instatacio [Localizagio [Situagdo AgualSituagdo Esgoto]
YIONT18622 17112016 1ENT MURQLECADOvemnew RROILENG AL
ANTERLOR | ATUAL | CONSUMD {M3) | HUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA

£0 85 5 29 17/07./2019

HIST. CONS./ANOR. LEIT.! QUALID. AGUA -AHEXO 20 PORY. ©5/2017 LS.
NOV/2018 6 PARAMETROS EXIG. AMALLS. CONFORMES
ouT/2018 4 TURBIDEZ 268 274 274
SET/2018 4 CLORO 268 274 274 S,
AGO/2013 3 COL.TERHOT @ ° [
JuL/2018 4 COR 73 90 90 !
JUN/2018 4 COL.TOTAIS 268 274 274 !
WEDIACH) 4 DADOS REFERENTES A: OUT/2013 !

g '

DATA DA EMPRESSRO: 18/12/2018 HORA DA IHPRESSAD: ©9:85:51 |
DESCRICAD CONSUMO TOTAL(R$)
AGUA ‘

RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)

CONSUNO DE AGUA S 13 16,56
ESGOTQ X
ACRESCINOCS) MESCES) ANT. 16/2018 ~ 0,208
JUROS DE MORA 1@0/2013 0,03

VALIR APROXIMADG DE TRIBUTOS:RY ©,98 P1S E CONFIMS.LEI 12.741/12

VIRCIMENTO: yorpq1g |Tote! @ Pager: R§ 10,80

f( CONDICKO DE LEITURA: REALIZADA
- CONDI(,AO DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 3

o - &

INFORMAGBES GERALS: :
FAY1S0%+ A CAGEPA, EM ATENDIMENTO A LEI ESTADUAL M 8.767 DE 15/0
4/2000, COMUMICA GUE REALIZARA AUDIENCIA PUBLICA, COM O OBJETIVO
\Q\JM CONHECIMENTD £ FUNDAMENTAR PROPOSTA DE REAJUSTE TARIFARIO.
a1 AUDLITORIO DA CINLP MA AV. FELICIANO CIRME, M S0 - JAGYART
10 DIA 18/@1/2019 AS 14:00H, i

COMPREV SEGURQS E PREVIDENCIA
18 JAN. 2019

PROTOGQ
G. JOAO PESLS%

" Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 08/02/2019 12:06:13
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o GOVERNADOR TARCISIO SURITY
CERTIDAO

N°. 1543/2018

Atendendo solicitagdo de ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n°® 149148 e Prontuério n° 2018.07.004010 pertencentes ao
requerente que foi atendido dia 30/07/2018 as 09H48min, vitima de colisdo moto x
carro, apresentando trauma em tornozelo esquerdo. A

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
maléolo medial esquerdo. Realizado procedimento cirirgico dia 03/08/2018 com alta
médica dia 04/08/2018.

E para constar eu, ROSSANA DE FATIMA DE ARAUJO BARBOSA, Médica da

Vigilancia a salde, dato e assino a presente certido.

Jodo Pessoa, 07 de novembro de 2018

oo

Médica da Vigilancia a Satde

CRM/ 3533 R
COMPREV SEGUROS € PREVIDENCIA /4,
T8 JaN. 2019
N g ROTOCOLO
. 40A0 FESSOA |
I ————
S ._11 Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 08/02/2019 12:06:15 Num. 19102246 - Pag. 1
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MIFISTERIO D,
Complexo Hospitalar o SAUDE
MANGABEI SI1 £,/ UNICO OE SAUDE
e GOVERNADOR TARCISIO BURITY
FICHA DE ADMISSAO MEDICA
. o t ‘Data da Admissido: 30 / Ot/ /()
| Nome: 2L10m N _OSIA-_ Do AnICIiAE L0
Prontudrio: . Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mae:
Endereco: __- . Bairro:
Cidade: _ - : Estado: Fone: Profissdo:
Sexo:F( YM( ) Cor Estado Civil: Religido:
Escolaridade: - : Data de Nascimento __/__/

T lgpD: _DOR s £SCONNCER .
HDA: yilwn né Colfio ChlK X w0 o€, CO~

- . ~
OF 5 o~ Az (& ve (0. ~dn (V.

— : / wy\f“% T
MedicagBes em uso: SUrps NPQE PN

‘ ~
Interrogatério Sintomatolégico: Sle RO I

| Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerda de.Peso Kgem S g@@mﬂ-‘@ Sudorese
[ Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jictericia [ JTonturas [ 1Outros:™ LPrat0

Pele:

Cabeca e Pescoco: [ ]Céfaléia [ Espirros [ |Rinorréia | ]Obstrugao Nasal [ ]Epistaxe

T]Dor de Garganta [ 1Bécio [ JRouquiddo [ IDisfagia Audigao: _ Visdo:

AR e ACV: { ]Dor [ JTosse [ |Expectoragdo | THemoptise

[ IDispnéia [ JPalpitagdes [ JDesmaio [ ]JCianose [ JEdema__ - Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ JSolugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ JNauseas

[ TVémitos [ 1Dispepsia [ TDiarréia | TMelena [ ]Enterorragia [ ]Constipago [ JAumento de volume
AGU: [ ]Disﬁria[ JIncontinéncia [ JRetengdo [ ]Poliﬁria[ JOligtria [ JNocttria { JHemattria

[ Mal Cheiro [ JCorrimento [ JOutras:
SME: [ ]Dor ) [ TRigidez pbs-repouso [.]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ ]JEdema { 1Crepitagdo [ ]JFraqueza [ JAtrofia [ ‘JEspasmos

SN e PSQ: [ JInsonia [ 1Sondléncia [ JConvulsdes [ TMofricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor .

]

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabelra Il, Jodo Pessoa ~ PB.

e ——————

Num. 19102246 - Pag. 2



Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doencas Anteriores:

Alergias: . . :
Cirurgias: - [ JHTF
[ JHAS [ ]DM [ JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho deRio [ ]Casa de Tmpa

[ JTrauma . [ Neo [ JTabagismo
[ JAlcoolismo s
Exercicio Fisico: " Alimentagio 4

Antecedentes Familiares: .
HAS DM B NEO
Dislipidemias : 1

Exame Fisico: :

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= mmHg
i FC= FR= . TEMP(°C)= : )
Geral:
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopma)
Génglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU: ) : : ] ' ;
SME: .

Resultados de Exames Complementares:

.,
=0
g
3
O
<
9
3
¢
7

v',‘,A Su

' “A ‘

Hipéteses Dlagnéstlcas S maleol O /14;:0{ y a4 @ Z,q o~ /?O 7\‘_'”' 20/3
FA S° smAadc (D) . - ~ U

FX_fance Disial 2 PDD. BRSION A/ ¥a)

Conduta: ;,L/afu,/rcm e/ M AMEATC C/ﬂu'ug((b

ARt Yo W

fekc Iﬁﬂééﬂﬁ' oty /f@&”

T

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira ll, Jodo Pessoa - PB.
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2 2> 2
@
9;1‘5 <®
CISE W’ e e o e
MANGABEIRA
GOVERNADCR TARCISIO BURITY
Nome : ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO Registro:
Idade: 494 | Sexo: M | Cor: | Clinica: Traumato | EMP: LR:
Data: 03/08/2018 Cirurgido: JAQUES
12 Assistente: 22 Assistente:
Anestesista: Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO ' CiD
Fratura do Maléolo Medial S82.5
=
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO ciD
O mesmo
- PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO
L
Osteossintese do Tornozelo
\
’(\n =~ C MPRE
Acidente durante Ato Cirdrgico:  1( )Sim 2 (X ) Ndo Y EG“ROSEF‘F\’EVIDEI\JCM.S/A
Descreva: 18 jan 2019 '
. 5 D‘O—"t‘\ oy
Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)N3o A I REiEVOLO
Encaminhamento do paciente apds Ato Cirdrgico: SO P ’ZSSOA /
1(X)Enfermaria 2( )Terapialntensiva 3{ )Residéncia 4( ) Obito durante o Ato
Cirurgico s
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira 1], Joio Pessoa ~ PB

; .‘._;#_11' Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 08/02/2019 12:06:15 Num. 19102246 - Pég. 4
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_ DESCRiCAO DA CIRURGIA '
Posicdo e Preparo: )

Paciente em deciibiro dorsal sob anestesia

Realizado garroteamento da membro inferior
Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos cirurgicos estéreis

Incisdo em J invertido ng vegido medial do tornozels

Disseccdo por planos até foco de fratura
Hemostasia com eletrocautério

Achados:
Visualizacdo de Sfratura do maléolo mediar

———

vonduta:

Realizada manobra dp reducdo com auxilio de bacaus
-Redugdo de fragmentos Gsseos com us
Aposicdode ___ O]

0 de intensificador dz imagem
~— _ Parafuso esponjoso N0

~“hecado com escopia e reducdo anatomicg

‘ 4

Realizado RX controle
Limpeza de ferida gpevatoria com SF a 0,9%

fechamento:

Fechamento de incisces POY planos de planos musculares, subcutineo e }éefe\\
“urativo . Coypy,..

Tala bota gessada

'BS:

Data:__ / f

MéDlCO/CRM

Rua Ag. Flscal José Costa Ouarte, S/N, CEP $8056-384, Mangabelira Il, Jodo Pessca - pB

06 Num. 19102246 - Pag. 5
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SECRETARIA DE ESTADO DA

POLICIA

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL ‘ ,»rGj‘QVERNQ
Delegacia Geral da Policia Civil c l v I L A DA PARAI BA
1? Superintendéncia Regional de Policia Civil nl 3 Gg‘?ret’z‘ir‘ié de Estado da

Central de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor

PARATSBA S ‘Gra\gcaeda J?{efesa Social
de Boletim de Ocorréncia /

e

ERTIDAQ DE REGISTRO DE
N° 00431.01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00431.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 16:01 horas
do dia 11 de janeiro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Joo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigacao,
matricula 1565699, ao final assinado, compareceu Aliomiro Dutra de Nascimento, CPF n° 759.653.214-49,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), profissdo Vendedor, filho(a) de Isabel Dutra do Nascimento e
Ariamiro Fernandes do Nascimento, natural de Riacho dos Cavalos/PB, nascido(a) em 09/05/1969 (49 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Maria das Neves Almeida Cavalcanti, N° 127, complemento AP.
102., bairro Jodio Paulo Ii, tendo como ponto de referéncia Proximo a Antiga Cian., na cidade de Jodo
Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98672-5202.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Hilton Souto Maior, Em Frente do Depdsito do Tre., Jodo Pessoa/PB, bairro José Américo; Tipo do
Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 30/07/18 08:40h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante no dia 30/07/2018 por volta das 08:40 horas quando transitava, pela Av. Hilton
Souto Maior, José Américo em frente ao depésito do TRE, cidade de Jodo Pessoa-PB; com o veiculo tipo
HONDA. CG 150 FAN ESI ano e modelo: 2011/2011, de cor preta de placa: NPT6843/PB CHASSI:
9C2KC1670BR513274 pertencente 2 ANDRE MENDES DE OLIVEIRA; Que segundo o mesmo seguia

- normalmente sentido José Américo/Mangabeira que o declaarnte conduzia normalmente a sua moto quando o
carro da frente parou de repente sem sinalizar fazendo com que o veiculo do declarante se chocasse na traseira
do referido veiculo ndo identificado, Que o declarante foi socorrido por familiares e levado a0 COMPLEXO
HOSPITALAR DE MANGABEIRA conforme CERTIDAO DE OCORRENCIA DE n° 1543/2018, Prontuario
de n® 2018.07.004010 vitima de FRATURA DE HALUX DIREITO, FRATURA DO MALEOLO TIBIAL
ESQUERO E FRATURA DO 5° METATACARPO DIREITO CONFORME LAUDO MEDICO DO DR.
JACQUES PAIVA CAVALCANTI CRM-PB: 7625 CIDS: S62 S92 S82.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagGes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddio. A
referida é verdade. Dou fé,

Jo#o Pessoa/PB, 11 de janeiro de 2019.

Che o ot it

CRISTIANO CRUZ,CORDULA OMIRO DUTRA DE NASCIMENTO

Agente de Iuve,!ti pacao = : Noticiante
‘ COMPREV OMPREV

;‘EGUROS E PREVIDENCIA S/A
8 1z N, 2019 |

P .
‘-ﬁgh,}g AT(,%) ‘é, E(_‘}\3 Lq (?)Zedimento Policial: 00431.01.2019.1.00,401

7
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06/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O ’E“i""’lSER

L Mbmmx k

Buscar no site

A . SEGURO PONTOSDE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRQ DE DADOS E . SALADE . TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendlmento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO v CONTATO ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

| Nova Consuba_,

Todos os documentos apresentados, nio importa ndo V] ponto de atendlmento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
dlas a contar da data de entrega da documentagdo completa :

SINISTRO 3190043533 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO

COBERTURA [nvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 75965321449

Posi¢do em 06-02-2019 15:32:43
Seu pedido dé indenizagZo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que vocé indit

Data do Pagamento Valor da indenizag¢do furos e Corre¢do Valor Total
29/01/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncla |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizagdo, | &
05/02/2019 | com {https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/OJLQMCF6+AdQ3DabyaldQ
memdria de |api_key=AQVWeOrO1x0pIMUmMAhGNvKdvdUsh1QSEpwSt6AZA50U=)
célculo de
invalldez
23/01/2019 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apl/file/download/OumjeTtpAz1 YTtoTigabTA
Sinistro api_key=AQVWeOrO1x0piMUmAhGNvKdvdUsh1 QSEpwSt6AZASOU=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

hitps:/fwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

:.,";11' Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 08/02/2019 12:06:17 Num. 19102269 - Pég. 1
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D ) . PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

42V ARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0801089-75.2019.8.15.2003

[ACIDENTE DE TRANSITO]

PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO

REU: BRADESCO SEGUROS JA

DESPACHO

Defiro agratuidade processual.

Designo audiéncia de conciliagdo, instrucdo e julgamento (UNA) para o dia 16 de Abril de 2019, as
15:50h, arealizar-se na sala de audiéncias da 4? Vara Regional de Mangabeira.

Cite-se e intime-se a parte ré. A auséncia de contestacdo implicard revelia e presuncdo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticéo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrdnico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir). A auséncia injustificada € considerada ato atentatério & dignidade da justica, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composi¢cdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente agdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdio em acdes que
buscam o pagamento ou complementacdo de seguro Dpvat somente se realiza apos a realizacdo de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliacdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribuna de Justica com a
Seguradora Lider.

-}: J. Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 26/02/2019 13:08:42 Num. 19444386 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022613084049300000018920519
-" k3 NUmero do documento: 19022613084049300000018920519




Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
periciajudicial nos presentes autos, a realizar-se no dia 16/04/2019, as 15h50min, seguida de audiéncia
de conciliacdo, instrucdo e julgamento, oportunidade em que se buscard a composi¢do entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar a transagéo, apos realizacdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, além das citagdo e intimagdo através de carta, determino que sgja a Seguradora
Lider, através dos enderecos eletrbnicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagdo se dé
através de enderego €eletrénico, devendo para tanto, informé-lo em até cinco dias (art. 319, inciso I, do
CPC).

CUMPRA COM URGENCIA

Jodo Pessoa, 25 de fevereiro de 2019

Juiz(a) de Direito

" -}: J. Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 26/02/2019 13:08:42 Num. 19444386 - Pég. 2
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MPY PODER JUDICIARIO
o)

7 ,TRIBUNAL DE JUSTICA
=% £STADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

MANDADO DE CITAGAO E INTIMAGAO DE AUDIENCIA (PARTE PROMOVIDA)

N° DO PROCESSO: 0801089-75.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO
REU: BRADESCO SEGUROS SA

O MM. Juiz de Direito da 42 Vara Regional de Mangabeira, manda ao oficia de justica que, em
cumprimento a este, cite e intime a parte promovida:
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, 58013-131, CENTRO, JOAQO PESSOA - PB - CEP:
58013-130

para comparecer na audiéncia designada:
Tipo: Una Sala: SALA 2 Data: 16/04/2019 Hora: 15:50 .

Cite-se eintime-se a parte ré. O prazo para contestagéo (de quinze dias Uteis) serd contado a partir da
realizagdo da audiéncia. A auséncia de contestaggo implicara revelia e presungéo de veracidade da
matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso
ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o
exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.
Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (pessoal mente ou por
intermédio de representante, por meio de procurag@o especifica, com outorga de poderes para
negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica,
sendo sancionada com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da
causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.
A audiéncia so ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composi¢do consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.
Considerando que a parte autora ajuizou a presente agdo sem se submeter previamente a pericia
médica através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez
permanente e/ou extensdo da lesdo, bem como que a rotina judicidria vem nos mostrando que a
transacdo em agdes que buscam o pagamento ou complementagdo de seguro DPVAT somente se
realiza apés a realizagdo de pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino

Assinado eletronicamente por: JOSE FABIO DE QUEIROZ BRITO - 27/02/2019 09:18:55
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gue a audiéncia de conciliagdo ora agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do
convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.
Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes
autos, para proceder a pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia
16/04/2019, as 15h50min, seguida de audiéncia de conciliacdo, instrucdo e
julgamento, oportunidade em que se buscara a composicdo entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorérios periciais, no valor de
R$ 200,00(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob
pena de penhora junto ao Bacenjud.
Como forma de viabilizar a transagdo, ap6s realizacdo da pericia médica, faz-se mister o
comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de
poderes para firmar acordos.
Poderdo as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.
Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nicleo de
Conciliacéao e Mediacao do TJPB.
Segue, abaixo informado, o link para visualizagdo da contrafé (cépia da petigdo inicial).

Jodo PessoalPB, 27 de fevereiro de 2019.
De ordem, JOSE FABIO DE QUEIROZ BRITO
AnalistaJudicidrio

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento" |INFORME O |IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
19020812041661700000018588231
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D ) . PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

42V ARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0801089-75.2019.8.15.2003

[ACIDENTE DE TRANSITO]

PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO

REU: BRADESCO SEGUROS JA

DESPACHO

Defiro agratuidade processual.

Designo audiéncia de conciliagdo, instrucdo e julgamento (UNA) para o dia 16 de Abril de 2019, as
15:50h, arealizar-se na sala de audiéncias da 4? Vara Regional de Mangabeira.

Cite-se e intime-se a parte ré. A auséncia de contestacdo implicard revelia e presuncdo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticéo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrdnico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir). A auséncia injustificada € considerada ato atentatério & dignidade da justica, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composi¢cdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente agdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdio em acdes que
buscam o pagamento ou complementacdo de seguro Dpvat somente se realiza apos a realizacdo de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliacdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribuna de Justica com a
Seguradora Lider.

-}: J. Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 26/02/2019 13:08:42 Num. 19499541 - Pég. 1
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Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
periciajudicial nos presentes autos, a realizar-se no dia 16/04/2019, as 15h50min, seguida de audiéncia
de conciliacdo, instrucdo e julgamento, oportunidade em que se buscard a composi¢do entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar a transagéo, apos realizacdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, além das citagdo e intimagdo através de carta, determino que sgja a Seguradora
Lider, através dos enderecos eletrbnicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagdo se dé
através de enderego €eletrénico, devendo para tanto, informé-lo em até cinco dias (art. 319, inciso I, do
CPC).

CUMPRA COM URGENCIA

Jodo Pessoa, 25 de fevereiro de 2019

Juiz(a) de Direito

" -}: J. Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 26/02/2019 13:08:42 Num. 19499541 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa, PB, CEP: 58.013-520
Telefone: (83)3238-6333

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

N° DO PROCESSO: 0801089-75.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO
REU: BRADESCO SEGUROS YA

DESTINATARI O:

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Rua Senador Dantas, 74, 50 Andar, Centro, CEP 20031-205
Rio de Janeiro/RJ

Por meio da presente, de ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito desta 42 Vara Regiona da Capital, fica Vossa Senhoria
CITADA para apresentar defesa, e INTIMADA para comparecer na audiéncia designada: Tipo: Una Sala: SALA 2
Data: 16/04/2019 Hora: 15:50 . O prazo para defesa/contestag8o (de quinze dias Uteis) serd contado a partir da
realizac8o da audiéncia. A auséncia de contestagdo implicaré revelia e presungdo de veracidade da matéria fética
apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a
integra da peti¢do inicial e dos documentos. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos
artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.
Ficam as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatério (pessoamente ou por intermédio de
representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia
injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.
A audiéncia s ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composicao
consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticéo, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da
audi énci a

Considerando que a rotina judicidria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que buscam o pagamento ou
complementagéo de seguro Dpvat somente se realiza ap0s a realizagdo de pericia médica, com fulcro no art. 139, inciso
V1, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do
convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider. Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva,
portadora do CPF n° 587-738.514-34, perita nos presentes autos, estando ele ja ciente da nomeacdo e data e horério da
p e r i c i a

Fica a Seguradora Lider intimada para efetuar o pagamento dos honorérios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora junto ao
B acen j ud
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Poderdo as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 15 (quinze) dias.
As partes devem comparecer neste Férum, na sala de audiéncias deste Juizo, no dia e hora designado, acompanhados de
seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a incapacidade/debilidade dos autos.
Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagéo e Mediagdo do
T J P B

Segue, abaixo informado, o link para visualizagdo da contrafé (peticdo inicial).
Jodo Pessoa/PB, 27 de fevereiro de 2019.

JOSE FABIO DE QUEIROZ BRITO
AnalistaJudiciério

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE (PETIGAO INICIAL), ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO " Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19020812041661700000018588231
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CERTIDAO

Certifico que citei eintimel o Bradesco Seguros S/A através da gerente operacional Vanda
Carmem Fabricio Wanderley. Na oportunidade, a mesma leu o mandado, langou o0 seu
ciente e recebeu a contrafé. Dou fé.

Jodo Pessoa, 01/03/2019

Oficial de Justica

Assinado eletronicamente por: DEBORAH TIMOTEO DE SOUSA - 12/03/2019 22:41:22 Num. 19741683 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA

5 ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

4 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

MANDADO DE CITACAO E INTIMAGAO DE AUDIENCIA (PARTE PROMOVIDA)

N* DO PROCESSO: 0801089-75.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

O MM. Juiz de Direito da 4* Vara Regional de Mangabeira, manda ao oficial de justica que, em
cumprimente a esie, cite € intime a parte promovida:

Nome: BRADESCG SEGUROS S/A

Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, 58013-131, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58013-130

para comparecer na audiéncia designada:
Tipo: Una Sala: SALA 2 Data: 16/04/2019 Hora: 15:50 .

Cite-se ¢ intime-se a parte ré. O prazo para contestagdo (de quinze dias Gteis) sera contado a partir da
realizagdo da audiéncia. A auséncia de contestagdo implicara revelia e presungao de veracidade da
maléria fatica apresentada na peticio inicial. A presente citagio € acompanhada de senha para acesso
ac processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletrnico. em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o
exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC,

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para
negociar ¢ ransigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatorio i dignidade da justiga,
sendo sancionada com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da
causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéneia s6 ndo sera realizada se ambas as partes manifestaren. expressamente, desinteresse na
composi¢o consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por petigdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia
médica através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez
permanente ¢/ou extensdo da lesdo. bem como que a rotina judicidria vem nos mostrando que a
transagdio em acdes que buscam o pagamento ou complementagdo de seguro DPVAT somente se
realiza ap6s a realizago de pericia meédica. com fulero no art. 139, inciso VI, do CPC, determino

que a audiéncia de conciliagio ora agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do
convenio do Tribunal de Justiga com a Seguradora Lider.

VandaC{e_mgm Tabricio Wanderl
Gegent

~ Tribunal Gz Justica da Paraiba: @ https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/documentoHTML....

ey
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2579977- C3/ 2019-01300/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08010897520198152003

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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, n? 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 ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 9 de abril de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 30/07/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 11/01/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise 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
indenizacgdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), 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 argumentacdo afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da 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 indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

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

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

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

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
11/01/2019 apds 5 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 30/07/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

Ndo ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS 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 indenizagdo.

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

3"APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGCAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo 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 - Ndo 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, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, 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.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
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 fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo 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 agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagcdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢cd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo 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 apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), 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 Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 30/07/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 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 n®
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais4.

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 inovagdo 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 quantificagdo, 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 ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria 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 indenizagio
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo 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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese 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 RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por cento), nos termos do
§ 12 Art. 12 da Lei n2 1.060/50.

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 do art. 85, §22 do Cédigo de Processo
Civil, as hipoteses de casos de “facil” instrugdo.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo 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 indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo 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 condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citagao
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdo do art. 11, §
19, da Lei 1.060/50.

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

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

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

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

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00

(duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

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 S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 9 de abril de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

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

Perda anatomica 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

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

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

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

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
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

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

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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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 0 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 SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe

move ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO, em curso perante a 42 VARA CIVEL da comarca de JOAO PESSOA, nos autos do
Processo n2 08010897520198152003.

Rio de Janeiro, 9 de abril de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-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
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradsra andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DE das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
SR Regi6es). Para reclamagées e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190043533 Vitima: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 30/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

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

5 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.

s

&

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010968

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 g
0

. ~ oM

Estamos aqui para Vocé o
q

£

4]

(9]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradsra andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
SR Regi6es). Para reclamagées e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190043533 Vitima: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 30/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO

N

L

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:

n'c

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

3 Graduagdo: Em grau médio 50%

Z % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000036

Conta: 00000341088-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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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Escolha ofs) tipols) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B 1NvALIDEZ PERMANENTE ] moare
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140 doy nietre o ASL CPF dawitina: Home completd da vitima:

1359.€653 21449 Clopane Dube de Mageimewlo
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP NeA45/2012
N pletor ™ f ol O = CPF:=t = i
F’--ff * Uhoming  Yadhg, de Nasomule |35 € £2. 2144
Profissdo: =i | Ntmere: -i_an:aplemertu:

e\ endeder, | M day Meves Blugtpn opvALewm | UATy | TRT 46D
W ndendtiod % Tok Passos =5 (%2096 -449.

<l N B E
o AT 4. qq2) 4292

E Declara, para todas os fins de dirgito, residir no enderego achma informado, conforme comprovante anexs [ANEXAR COPIA).
= " RENDAMENSAL: = = -
g E RECUSD IMFORMAR [] AT Rs1.000,00 |:| A53.001,00 ATE RE5.000,00 [ rs7.001,00 ATE AS10.000,00
&[] semReNDA ] R&1.001,00 ATE RS3.000,00 [ mss.001,00 ATE RS7.000,00 [ Acima DE R510.000,00
§ DADOS BANCARIOS DD BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE LA OFCAD DE CONTA
g CONTA POUPANGA (Samente pars oz bances ababe. Atsinale uma opclia) [[] coNTA CORRENTE (Todos os barcas)
[ Beadesen (237) [ o (342 Nome do BANCO:

] tarendosan(003) B Cabm Ecortmicn et t0g) U7 C13

mgum;mo conta: (34 40 % % ]@ AEEHEIA:C:O W““’L__}D

[infarmar o digfto e et (informar o digito se editir] {Infrmar o digito ze et (Infrmar o digitn se edmir}

Autorize & seguredera Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indennagio/reambolso do Seguro DPWAT
a que cu tvel direito, reconhecendn » dande, desde |4 e somente apgs 3 efetivagio do crédito, quitagdo tafal do valor recebids, )

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALI DEZ PERMANENTE T.

Declarn, sob 25 penas da lel, gue sstou impossibittado de apresentar o lauda do Institutc Médico Legal (IML] pars os fine de requesimenta de indeniragsin
dn Seguro DEVAT por invalidez permanente, uma vez gue (assinalar uma das opglesk

[[] M3 b IML que atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou
7] © 1ML que atende = regisio do acidente ou da minha residénela ndo realiza perfcias para fins do Seguro DPVAT, ou

© IML que stende a regiio do acidente ou da rinha residéncia realiza pericias com praro superior a 80 {noventa) dias do pedido.

Pela motve swinatade, soficito o prosseguimenta da andlise do mew pedide de indenizagao do Segura DFVAT, por irvalidez permanente, com base na docurm colagas
spresentada, concordamdo, desde 8, m me submeter & avaliagio médics 85 custas da Seguradora Lder pars verificage da evisténca & quanificacso das lesles
permanentes decarrentes de acidente de tednsite, conforme Let 6.134/74, art. 3¢, §12, declarando gue esta autoraga ndo significa prEwa concordanca e & futura
avaluacio rdica DU rentinga ao direits de contestd-la, mso discorde do sey contedde

DECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIDS - Fm"c"l“iﬂm SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado chil da viima; [ Soneirs [ Casado (rocwi] [ Dveorciado [ Separadoudicsimente. [] Vi ‘ Data do 8bito davitim:

G de Parsnteses cam a vitima: | Vitima deikou eompanheino(s): Qsm nse | Sea vitima debol companteino|al, informar a nome camgleto:

1
S tinha filhes, informar quantos; Vitirra demou Sim []Nan | Vitima deixou sim [0
Vivas: Falecidas: nasgiture (vai nascer|? O U pasEvis vivas? D_ D

Estou clente de que a Seguradara Lider pagar, caso devida, a indenizegio do Segurn DPVAT por marte iqll!|!$h‘.’{l.eif-lﬁrltli que se apresentarem & P"‘?‘"i.lEf“
etta condicio; estandn coente, ainda, de que gualquer omkssio oudeclarazico nle verdadeira poderd gerar a obngagio de 1 richr o valor recebido. akér de
responsabilidads criminal per mfragio 4o artige 1593 do Codigo Penal, IIi .

TESTEMUNHAS By
Loeal & Data, .‘_!E;ilﬂi!?ﬂ’fg lllNﬂm!:Ai%%;
Al Lorming Bulos. da s ancirmitnkd | con | VSEarn __L__-_E_:h
;{ NURE

“itima teve filhos? a Slr_n_ﬂ o

L

Nome: -
o ?qu (: Ld ? ZI] Z' - 4 9 Ia e PF.EL".'.I“I’-.‘MH,: |‘|II
| ‘-'I M:Inlﬂqu{.{‘: |l1-_ —_— LA S f!r
%) Assipatura de quem assina A ROGD 2+ | Nome:_| B i
B ) P Al s W m;wayg{ sl F e SYEP /
r/-’ Assinatura da vitima/beneficidrio [declarante| / e t‘f)_' -'!_ﬁr r= {\:‘ F-..,-' i q III_
assi - q e . .Asa.ina-::fr'a'“—-hi__‘_iii.;_'_gﬂ-\é'\ Gjﬂ }
Assinatura 9o Representante Legal (se howver) Assinaturada Rrocurader (se howver) Oy :

[*] A vitimia/beneficidrio rdo alfahetizad deverd escolber ouira pessoa alfabetizada, maior e cipaz, pars preencher e assinds O presente farmaddrio, ASEL RDGO,
n1a presenca de 2 (duas) testernunbas maiones & capases, comprometendo-se 3 dasdhe ciénca do Inteirs teor do contaiida, anes do preenchimento & asiratura,
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODDS,

FP5.001 VD01/2018
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Supcrintendéncia Regionel de Policla Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocarréncia

POLICIA @ GOVERN
c IVI L Secretana de Estado da

PARAIBA Seguranga & da Defasa Sodial

E IST N
N" 00431,01.2019.1,00,401

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 00431.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passno a transcrever na integra: Afs) 16:01 horas
do dia 11 de janeiro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, ne estado da Paraiba, & nesta Central de Policia Civil de
Jaio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvea Meiva Almeida, matricula 1360913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigacaan,
matricula 1565699, a0 final assinado, compareccu Aliomiro Dutra de Nascimento, CPF n" 759.653.214-49,
nacionalidade brasileira, estado civil casada(a), profissio Vendedor, filhofz) de Tsabel Dutra do Nascimenta e
Ariamiro Fernandes do Naseimento; natural de Riacho dos Cavalos/PB; nascidofa) em 09/05/1960 {49 anos de
idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Maria das Neves Almeida Cavalcanti, N* 127, complemento AP,
102., bairre Jofio Faulo I, tendo como ponte de referéncia Praxime a Antiga Cian., na cidade de Jodo
Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98672-5202.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Hilton Souto Maior, Em Frente do Depésito do Tre., Jodio Pessaa/PB, bairro José Américo; Tipo do
Laocal: via'local de acesso plblico (rua, praga, eic); l}at.a..“liura: 30/07/18 0R:40h. Tipificagfo: em tese,
capitulada no(s) LEI 3,503/97 ART. 303 § 1°: LESAOQ CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante no dia 30/07:2018 por volte das 08:40 horas quando transitava, pela Av. Hilton
Souto Maior, José Américo em frente ao depdsite do TRE, cidade de Jodo Pessoa-PB; com o veiculo tipo
HONDA CG 150 FAN ESI ano e modelo: 2011/2011, de cor preta de placa: NPToH43/PB CHASSI:
SCIKCI670BRS13274 pertencente a ANDRE MENDES DE OLIVEIRA; Que segundo o mesmo seguia
normalmente sentido José Américo/Mangabeiea que o declaamte conduzia normalmente a sua moto quando o
carro da frente parou de repente sem sinalizar fazendo com que o vefculo do declarante se chocasse na trascira
do referido veiculo ndo identificado, Que o declarsnie foi socorrido por familiares e levado ao COMPLEXO
HOSPITALAR DE MANGABEIRA confarme CERTIDAD DE OCORRENCIA DE n® 1543/2018, Prontudrio
de n” 2018.07.004010 vitima de FRATURA DE HALUX DIREITO, FRATURA DO MALEOLD TIBIAL
ESQUERO E FRATURA DO 5° METATACARPO DIREITO CONFORME LAUDD MEDICO DO DR.
JACQUES PAIVA CAVALCANTI CRM-PB: 7625 C1DS: 562 592 382,

Sendo o que havia a constar, cientificado{a) ofa} declarante das implicagdes legais contidas ne

Artigo 289 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Cerliddo. A
referida ¢ verdade. Dou 8,

Todo Pessoa/PR, 11 de janeiro de 2019,

DA PARAIBA

'-'I "
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CRISTIANO CRUZ CORDLULA ;'JALIDMTRO DUTRA DE NASCIMENTO
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= " RENDAMENSAL: = = -
g E RECUSD IMFORMAR [] AT Rs1.000,00 |:| A53.001,00 ATE RE5.000,00 [ rs7.001,00 ATE AS10.000,00
&[] semReNDA ] R&1.001,00 ATE RS3.000,00 [ mss.001,00 ATE RS7.000,00 [ Acima DE R510.000,00
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Autorize & seguredera Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indennagio/reambolso do Seguro DPWAT
a que cu tvel direito, reconhecendn » dande, desde |4 e somente apgs 3 efetivagio do crédito, quitagdo tafal do valor recebids, )

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALI DEZ PERMANENTE T.

Declarn, sob 25 penas da lel, gue sstou impossibittado de apresentar o lauda do Institutc Médico Legal (IML] pars os fine de requesimenta de indeniragsin
dn Seguro DEVAT por invalidez permanente, uma vez gue (assinalar uma das opglesk

[[] M3 b IML que atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou
7] © 1ML que atende = regisio do acidente ou da minha residénela ndo realiza perfcias para fins do Seguro DPVAT, ou

© IML que stende a regiio do acidente ou da rinha residéncia realiza pericias com praro superior a 80 {noventa) dias do pedido.

Pela motve swinatade, soficito o prosseguimenta da andlise do mew pedide de indenizagao do Segura DFVAT, por irvalidez permanente, com base na docurm colagas
spresentada, concordamdo, desde 8, m me submeter & avaliagio médics 85 custas da Seguradora Lder pars verificage da evisténca & quanificacso das lesles
permanentes decarrentes de acidente de tednsite, conforme Let 6.134/74, art. 3¢, §12, declarando gue esta autoraga ndo significa prEwa concordanca e & futura
avaluacio rdica DU rentinga ao direits de contestd-la, mso discorde do sey contedde

DECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIDS - Fm"c"l“iﬂm SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado chil da viima; [ Soneirs [ Casado (rocwi] [ Dveorciado [ Separadoudicsimente. [] Vi ‘ Data do 8bito davitim:

G de Parsnteses cam a vitima: | Vitima deikou eompanheino(s): Qsm nse | Sea vitima debol companteino|al, informar a nome camgleto:

1
S tinha filhes, informar quantos; Vitirra demou Sim []Nan | Vitima deixou sim [0
Vivas: Falecidas: nasgiture (vai nascer|? O U pasEvis vivas? D_ D

Estou clente de que a Seguradara Lider pagar, caso devida, a indenizegio do Segurn DPVAT por marte iqll!|!$h‘.’{l.eif-lﬁrltli que se apresentarem & P"‘?‘"i.lEf“
etta condicio; estandn coente, ainda, de que gualquer omkssio oudeclarazico nle verdadeira poderd gerar a obngagio de 1 richr o valor recebido. akér de
responsabilidads criminal per mfragio 4o artige 1593 do Codigo Penal, IIi .
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Assinatura 9o Representante Legal (se howver) Assinaturada Rrocurader (se howver) Oy :

[*] A vitimia/beneficidrio rdo alfahetizad deverd escolber ouira pessoa alfabetizada, maior e cipaz, pars preencher e assinds O presente farmaddrio, ASEL RDGO,
n1a presenca de 2 (duas) testernunbas maiones & capases, comprometendo-se 3 dasdhe ciénca do Inteirs teor do contaiida, anes do preenchimento & asiratura,
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODDS,

FP5.001 VD01/2018

Num. 20457608 - Pag. 5



FREFEITURA MUNICIFAL DE JERAO PESZ0R Fichzs Nr: 149148 Atd: MWag Regu’

COMPLEXC HOSPITALAR. MANGABEIRR GOV. TARCISIO BURITY Data: 30/07/2018

BUMA: AGENTE FTECAL JOSE COSTA DUARTE B/N Hora: 09:98:57

L o l_:‘Tt‘_'_.':l PESSOA Fone: (8313214-1980 'R*_}-::epc:_‘:_.onivta.: GEOVANA DO SANTOS
E-".-'*.X:lf. L CNBJ: * Clinicd: 'CIRURGICA

pADOS DO PAciENTE Num. de veres atendids: 1
Mome: ALTOMIRD DUTRA DO NASCIMENTO Hum,. Prontuarieo: 2018.07.0040610

CM5: B9B000496H49486 Sexo: M IDENTIDADE: 1378865 Fone: 9BETZ3Z02

Hatural: RIACHO DOS CAVALOS/PR Data NWasc.:!: 09/058/1963 Id: 49 ano(g) =

End.: RBUA MARIA DRS NEVES ALMEIDA CAVALCANTI,1Z7
Bairro: JeAQ PAULG IT Cidade: JORO PEESDA OF :EB

Maa: I1AABEL TUITRA DO NASCIMENTO Fai: ARIAMIRO FERMNANDES DO NASCIMENTO
Raca: SEM INFORMACAD Etnis: SEM INFORMBCAO

Quupacdo: VENDEDOR SEM ESFECIFICACAC Estads Ciwvil: CABADO(A)
THFOEMACORS DE ENTRADA Escoclaridade:

Resp. s ITBMAD AFONSO DUTRA
Tel /Boe,. Bespansavel: /O SEM DOCUOMENTO: SD
P ~cedencis: BUA

N ———————————————REEEE R AR it

Transpgrte utilizade: VEICULC PROPRIO

Vitima de acidente por: COLISAC MOTOXCARRO MANHA JOSE AMERICO
Witima de vieléncia por: SOCCRRITA AFOHSC DUTRA

[ 7 €asc Policial

T-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE ARO SER ATENDILO
“Tipo de Classificagdo de Riscor AMBRELO

Pz TR: [ 1 Bparentemente Bem [ ] Grave
HES: TRE [ ] Palitraumatizade [ 1 Convulsao
Pago: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispingia

jaw Pgitade
Glicemia: TMC: [ ] Digrreia [ ] Aga1

a, [ ] Chorzado
Clrc. Bld: 0Z%: [ ] Regula: \H
! e

fieixa Brincipal

f. A EA0 MOTO CARRO BACIENTE APRESENTE TRAUMA TM
MAO D E FE O

llEL\....ﬂ - Exame Figico - {hora do atendimento medics)

ol o m:JL f/u: { Giore. PAERES JrRes,
(g T8 E/M ol .za-n 7 pan-s
;:;;;;_;:;_ | | Cenduota QK
£X 4° 9P o AR Ao nTopadi
2 res-_—:ric_gfﬁ- MJ—EQL{G 1 —‘?Wé* S '| Herarig da Imezi-j_cacao
tr Sadce , |
| TN g 10
O leAqpues b

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/04/2019 15:02:55 Num. 20457608 - pag_ 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041015004812000000019900188
3 Numero do documento: 19041015004812000000019900188




Data = Hera | PREESCEICAD (assinatura e carimbo)
|
|
|

| <
ANOTACOES DA ENFERMAGEM
Stds| Medicamentos | Dose | Herarig | Evolucao
| | | |
I I | I
I | | |
| | | |
| | | I
| I | |
| I I |
I _________________________________________________________
———————————————————————————————— | Reservade p/ liberacac
Assinatura da Enfermagem -
PEDCESIMENTO REALIZADO
DESTING DO PACIENTE
'] Residencia [ 1 Transferido [ 1] Desistencia 5] TEEE
I Alta a pedidan [ 1 Enfermaria Coito: [ ] Atestade [ ] sve [ ] IML
I.-_...‘-"‘-.J
sainatura do Paciente/Responsavel Assinatura ¢ Carimbe do Medico
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/04/2019 15:02:55 Num. 20457608 - Pég 7
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o 5""'"*’"' DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
I:_PE..R_. PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentas, acesse o site www.seguradoralider.com.br oy entre em contato através de um dos dmeros abalwo:
Central do Atendimento (para consultas sobre indenizagbes @ primios, de sagunda & sexta-feira, das Bh ks 20h)
Capltals & regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifes: 0800 022 12 04

-

rFI!«IFI!HMLI.;EEE IMPORTANTES

0 preenchiments deste Formulério € parte Integrante do processo de lgquidagio de sinistre, canforme estabelece a Clrcular nimerg 445/12,
dlaponivel no enderego sletrnico;

http:/fwwwl susep. gow. br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXPFTIPO=18CODIGO=20636

A Clreular SUSEP' n¥ 445/12, que trata da prevengio b lavagem de dinheiro no mercado seguredor, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
a constikufr eadastro das pessoas envahvidas no pagamento de indenlzages, Esta cadastro deve conter, além dos documentos de identifleagds
pessoal, informagdes acerca da profisslo & da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recuss em fornecer as Informages de profissio e renda, neste formuldrlo, ndo impede o pagamento da IndenizacBo do Seguro DPVAT, contudo, por
deterrninagdo da referida Clreular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF?,

1 SUPERINTENDEMCIA OE S66UROS PRIVADGS ~ SUSEP, GRGRD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CARITALIZACKD E RESSEGURD. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIBADES FINANCEIRAS — COAF, ORGRO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DIECIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILCITAS PREVISTAS MA LEY N99,613/98,

-

Pelo exposta, eu C‘L i Li.:.&w&a ‘]"{jﬂ‘—w el 1t B et S| \i”h"‘ g

inscrito {a) MCPF}ENJ O“ 143 G:if % / {' 3 . na qualidade de Procurador (a) / Intermedfdrio (a) do Beneflcidrio
@L&nﬁm bu'i;“- do Nasermin ko Inserito () no CPFsob o Ne .59, €93 2iA- 99
do sinlstra de DPVAT cobertura ." L V‘:M'--{- da Vitima (’_ rtf LA I—IJ'U[‘ b oo ’]""?”""“'I‘

o
B R I it
Inscrita {a) no CPF sob o N 15 1 €53 2 4 _/ ' , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declara Profissio: .f,{_,»;-{'.,c ga-tlc Renda: e apresentn os documentos comprobatdrios:
B Recuso informar
, p.
r ™y

Daclara ainds, sob as panas da lel @ para fins de prova de residéncia junta a Seguradara Lider-DPVAT, reslidir no enderego abaixo, anexando a tdpla
do comprovants de res/déncla do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaraglo Implicard na sancdo penal prevista
no art. 299 do Cddigo Penal.

Endereco: Q CII"J:-:JEI o e R ||u‘g_ (’__] Lﬂ-flq_—._f,é} Mlmero: i | |complemento:

Bairro: ({_,l()/{/qr pfw’ﬂ ‘lﬂﬁaﬂe: __FGCJ -1._)1.} e Estada: pa CEP: o5 246 4O

E-mall: o r.l.u:nr:-].-f@3 J 3299107k
= 197

LocaleData:

(_-A/u»—m'.w,.._u._n ; ‘T‘Cﬁwuul. skt “1,_ o ‘ﬁ _,i'ﬁu c2

Assinatura do Declararﬁte

\ﬁy GMF‘HE'V
COMPREY SEGURDS E PREVIDENCIA /A, |
1AN. 2019

| PROTOCOLO
'AG. JOAD PESSOA |

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/04/2019 15:02:55
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041015004812000000019900188
3 Numero do documento: 19041015004812000000019900188
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. Declaragido do Proprietério do Veiculo

eu JURE JApES Dr LY ERA |
RG 03/7/£ 470 data de axpadigﬁu;ﬁ(_@gé_fﬁ Orgio _/- /%
>/

portador do CPF n® _ (47 (151 £34 - . com Domicilio na
cidade de Jolo /2574 mo Estado de _ "/ f7 A , onde
residc na (Rua/Avenida/Estrada) - g/fy 2s< firi= diet- gttt
n°_/7__, complemento, »Z/Z , declaro, sob as penas da Lei, que

o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente
ocorido com a vitma Cliomivg 10uln  do NaSemenhs
cujo o condutor era __{x Liowins  ibe, An N\DpeiminTs

Veiculo: 72 A sk

Ano. __ o l//

Modelo: /¢ [E4 (57 Fall E4T

Placa: AN/ 7 - L g45 72

Chassi VL ZhLLERORR 5/ 3274
. Detado acidente: _ 27/~ &2 747 /F

~_ Local e data: \J0&_Psoa, H/:?r/:mq

Fo
h: 5 {0‘:"’(-?:’"
L o,
‘M.""n:_-.__(_n: “'RM
/j_mw AL Dwrura
/ Assinatura do Declarante Proprietario

(Assinar @ Reconhacer a Firma por autenticidade)

X

Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que néo a vitima reclamante do
sinistro) (Assinar @ Reconhecer a Firma por autenticidade) Descrigio do Status
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FARFA R T R § A Cormypiacons 4
SAUDE - __NﬂlTl:N__i;iLBE RA
E % ; LAUDO MEDICO -RESUMODEALTA 7 )
vomes ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO e
I IDADEA% & -SEKU: MAS COR cLinica ENF.:15 LEIMO: 152
Ortopedia
| oaTA DE ADMiSSAO:30/07/2018 DATA DE ALTA:04,08, 318 | TEMPO DE PERMANENCIA B
DIAGNOSTICO INCIAL S D
Fratura do Maléolo Medial do tornozelo + 7y Safe o 121035 5825
DIAG NOSTICO DEFINITIVE
O mesmao
OUTROS DIAGNBSTICOS —_———

PRINCIPAIS EXAMES

Rx de tornozelo demonstrando solucde de continuidade éssea de maléolo Medial

| TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAODEF.0. ( )SIM__ (X)NAQ : COLETA DE MATERIAL () SIM | ) NAO
RESULTADD BACTERIOLOGIA

| CONDICDES DE ALTA
{ X ) MELHORADO { ) REMOVIDO ( )APEDIDO ( ) CURADO )
| GBITO

RESUMO CLINICO  jmistomun, evouugAo, TERAEUTIEN, ComPUcagdEs)
Paciente portador(a) de fratura de maléolo medial foi submetido(a) a tratamento cirtirgico através de
osteossintese com parafuso, Recebe alta em baas condicdes clinicas e ovientacdes com relagdo ao use de
medicacdo antibiotica e analgésica. Retornard ao ambulatorio deste servigo para continuidade de
tratamento e orientagdes. >
s _ I =

ORIENTAGCOES POS ALTA ! Copg,.
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pefo paciente se diabético, hipertenso, fenal
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.

Retornods atividades sem esforgo fisice em 30 dias. @ ‘,Q‘:P
i

]
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavd-la com dgua e sablic duas vezes ao dia, Ndo colocar pro b
sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchago” no local, cu se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Haspitalar,

Retorno &s atividades com esforgo fisico leve em 45 dias & com esforco malor em

MEDICACOES PARA CASA: cefalexina + profenid

RETORNO: Ao posto de satde em 21 dias.
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 7 dias para revisso,(DR. JACQUES)

= .3

04/08/2018 i |

DATA _____ASS. MEDICO / CR.M
Este documento destina-se 8 comprovagio de atendimenta hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABAL HO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/04/2019 15:02:55 Num. 20457608 - Pag. 12
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& <" & SAUDE

WMElﬂ SISTEAMA LHECO DE SAUDE
CERTIDAO

N°. 1543/2018

Atendendo solicitacao de ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Medico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 148148 e Prontuario n® 2018.07.004010 pertencentes ao
requerente que foi atendido dia 30/07/2018 as 09H48min, vitima de colisdo moto x
carro, apresentando trauma em tornozelo esquerdo.

Submetido a avaliacdo medica e exame de imagem que evidenciou fratura de
maléolo medial esquerdo. Realizado procedimento cirtrgico dia 03/08/2018 com alta
medica dia 04/08/2018.

E para constar eu, ROSSANA DE FATIMA DE ARAUJO BARBOSA, Medica da
Vigilancia a saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 07 de novembro de 2018

@me

Médica da Vigilancia a Saude

CRM/ 3533 [
.J C GM FREV
CUMPREV SEGURCEE DF’F'*"ENCM /A,
l V8 AN 209
| PROTO
| 2 O
lﬁ-.f: Jr:=f"r‘~r L%AJ
pm G d U A
f i) Assmado eletronlcamente por: SUELIO MOREIRA TORRES 10/04/2019 15:02:55 Num. 20457608 - Pag. 14
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COVERMADDR TRRCHNO pURITY

(

FICHA DE ADMISSAQO MEDICA

| ; _ - Data da Admissio: 30 1 &3/ 4

Nome: 2L1Omilte DU po AADIC | AL AT
Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mae: :
Endereco: _ Bairro:
Cidade: - Estado: Fone: Profissio:
Sexo:F( YM( ) Cor Estado Civil: Religiao:
Escolaridade: Data de Nascimento /[ /
QFPD:; |IE A = = Lo o
2 L y o
HDA: rilm 0 CodilAo  CERD K 2 S J& w2l TE | L)

P

Fun
OE 3 A Ak (P I £ (_i?j, A (D

f
7 P
! el
=3 I."'l .

; . fr‘“‘n*rﬂ, %
4 SE ef = P
Medicaces em uso: /‘ SUps = REDN —_
£ '8 JI‘;.-'F FRE wﬁ"ﬂ.fc /
/ J . THE, =Vl s
Interrogatério Sintomatologico: F-:f’:“g ‘:\:'(_" ) 7 ?E?,{g 4 /

=L o Y
Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ ]Anorexia [ ]Perdade Peso Kgem “ﬂ{hf_gr\')&@ Sudnresc/
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ ]JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas [ ]JOutros: QRF,_ @)

o 7
Pele: "‘fo,q /
Cabeca ¢ Pescoco: [ ]Cefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ ]Obstrugho Nasal [ |Epistaxe
[ JDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ |Disfagia Audigdo: _ Visdo:
AR e ACV: [ [Dor [ JTosse [ )Expectoragdo { ]Hemoptise
[ ]Dispnéia [ JPalpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema QOutros:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ Nauseas

[ JVémitos [ ]Dispepsia [ |Diarréia [ JMelena [ JEnterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distria [ Jincontinéncia [ JRetengio [ JPolitiria [ ]Oliguria [ INoctiria [ ]Hematiria

[ ]Mal Cheiro [ JCorrimento [ JOutras: __
SME: [ |Dor : : [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]JCalor [ JRubor [ ]JEdema [ JCrepitagio [ JFraqueza [ JAtrofia [ JEspasmos

SN e PSQ: [ ]lnsénia [ ]Sondléncia [ JConvulstes [ JMotricidade e Sensibilidade

[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarts, S/N, CEP 58056-384, Mzngabelia ll, Jodo Pessoa - PE.

Num. 20457608 - Pag. 15




Antecedentes Pessoais ¢ Habitos:

Doencas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:
[ HAS [ DM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho deRio [ }Ca.sade"[‘mpa
[ ]JTrauma [ INeo [ ]JTabagismo

[ JHTF

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentacdo

Antecedentes Familiares:

HAS DM B

Dislipidemias
Exame Fisico:

__Kg PA=

TEMP(CC)=

Peso: Altura:

| FC=

m IMC=
FR=

mmHg

| Geral:

F Cabeca e Pescogo (CRF e Otoscopia):

Génglios:

=y

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU

| SME:

| SN:

Resultados de Exames Complementares:

| | ;
|

£

A f

Hipdteses Diagnosticas: Mnleol © gl

&
-

\ §° uAC (ﬂ*)*

[ Q"Ifjd..-(.; = !’!"‘ i 'J'”

7 [ T 1pmEAO Cfﬁuhar(r

Conduta:

1 a320)
mqﬁAﬁﬁgf

'!.u-\ T 4 /fk LY Lf

P

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangaheira It, Jofo Pessoa - PB.

2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19041015010853500000019900211
%3 Numero do documento: 19041015010853500000019900211
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(2

INIIUEIIA
ElIRA
COVERMADCH TAMGESO BURITY
Nome : ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO Registro:
Idade: 494 | Sexo: M | cor: | Clinica: Traumato | EMP: LR: l
Data: 03/08/2018 | Clrurgfao JAQUES
12 Assistente: 29 Assistente:
Anestesista: Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO cID
Fratura do Maléolo Medial S$82.5
|
T
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CID
O mesmo
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) CODIGO
Osteossintese do Tornozelo
| ——
o ChvrrerS
Acidente durante Ato Cirdirgico: 1({ )Sim 2 (X ) Ndo r,' "EV SEGUROS E PREVnA, EPREVIDENCIA 54
Descreva: | I8 14N, 2019 /
| Py i
Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Né&o AG _;—'hf ..'“‘" -"(:“ Q0 f
Encaminhamento do paciente apés Ato Cirtrgico: T N T oo(‘j,a
| 1(X)Enfermaria 2( )Terapialntensiva 3( )Residéncia 4( )Obito durante oAto
| Cirtrgico =

Rua ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58056-334, Mangabelra il, Jo%o Pessoa— PR

Num. 20457632 - Pag. 2
" 2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19041015010853500000019900211

%3 Numero do documento: 19041015010853500000019900211




' : DESCRICAO DA CIRURGIA
Posigio e Preparo:

Paciente em deciibito dorsal sob anestesia

Realizado garroteamento de membro inferior

Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos civiiygicos estéreis

Incisdo:

Incisdo em J invertido na vegido medial do tornozelo
Dissecedo por planos até foco de fratura

Hemostasia com eletrocauteério

Achados:
Visualizacdo de fratura do maléolo medial

vonduta:
Realizada manobra de veducdo com auxilio de bacaus
Reducdo de fragmentos dsseos com uso de intensificador de imagem

Aposicdo de o1, _parafuso esponjoso o |
“hecado com escopia e redugdo anatomica

Realizado RX controle
Limpeza de ferida operatoria com ST a 0,9%
|
|
|- cechamento:
JFechamento de incisdes por planos de planos musculares, subcutdneo e pelfe
Curative Oty Dg;,:_:\ -
Tala bola gessada j TEGy— NEN [T
" Ilr. 3 LI thEHH
|l_'f .'?{"I' R DENE{!‘ .5".'
L a . Ty, S’Efg ’q
L8 K
i B ~" f i
Sl A (-)f:‘f‘h /
- 05 2L0 |
— S804
. “i}ﬁ (=5 .y
ot ~e
% T
: 5,
o T R
Data: / / - % ‘a{b i ﬁ
MEDICO/CRM
Rua Ag. Fiscal losé Costa Duarte, §/n, CEP 58056-384, Mangabeira Il, lodo Pessoz - PB
15‘.—11 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/04/2019 15:02:59 Num. 20457632 - Pég. 3
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SACFEDERATIVA

FRIU[ITASE11A el el : ;
DETRAN - P8 N; l—:ji—qgg 1709200 PB N° 014081709200  BILHETE DE ‘SEGURD DPVAT .
CERTIFICADD DE hEa:ero E'LICENCIAMENTO DE VEICULO . ‘ : .

Yk i nergk E 19%[]31151 mancen L ’

—‘En 40595341;&“2‘ &;ﬂéauoeon 2018 | B
: e W ESTE € 0 3EU BILHETE DO SEGURD DPVAT
! NDRE MEEN *ﬁ-* ﬁlﬁ*’* § - PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA MO VERSD
: ‘AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA

wwivsequradoralidercom.br
SAC DPVAT 0B00 022 1204

"-r'l'_J',325

T 7 P

TR PEGS : 5 4 ' GNP 00,208 GO0/000 184
[ AR [T e A %f‘“"“”' j 19551~ 0B56406-20180606

AIR-2018

: bt TLACA
it OS?GJEGJQ‘H”}" i‘_ﬂwse a3/PB | :
--—mFmLu\IAN‘JLF———'* """*"‘1:‘ § ‘—EHM‘EI—:———”' “r =7 — EXERGILD —r—ars EMISSA0 - N
NOVO BB, 'J?Ei**“@?@ BBRELIZT4 | 20168 670672014 B
=ui5c|EﬂP¢.u e 4 OMBUSTVEL— Y BT — i ’ — &
"!MOTQLICLEMF\Q AE‘L:W; ;;]E‘CG.-’GHEDL, | '|Dhmn263mg’ |,,JWEBU”H -
AR LA I.-r.u 151,10 CANOFAE S T AHGMOD S B i '_":“,. n_____ i,
Emwnnma“"f?o’““ﬁsm EST 2011 | [2011° Lnns:ﬁ"&"@?‘"s"ﬂanﬁ|| tmuﬂ.f‘u: i lHHUt-._L g
f_ mpfpmml_ [ere] .\mpu\ ! (‘i]E‘F:'-IEDUMNPNII: mqﬁﬂ_.
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190043533

Vitima: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO Data do acidente:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnadstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagdo das

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Jodo Pessoa Natureza:

30/07/2018

24/01/2019

0

N&o

FRATURA DE 5° METACARPO DIREITO.

FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DO TORNOZELO ESQUERDO.
FRATURA DE HALUX DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PARAFUSO (TORNOZELO), DEMAIS CONSERVADOR.
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO

sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

:.‘-.:i;ﬂ-_-_.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/04/2019 15:02:59
1':"""; 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041015010853500000019900211
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PROCURAGAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

NOme: Lfk«]v\ﬂ*mmﬁ x) {L‘ﬂ ) ﬂwmnw

Naclonalidade: Prani i

Estado Civil;_LCO0da

identidade; 3 314 - 465

cpr: 337,622, 214-49

Profisafio: Vendudet

Endereco: _Hua. aua dar Yieus it iaualeants [z
cep:_S1.0%6-4"2

Telefone: (j7) 792 21~ 9477

OUTORGADOS: Giullyana Flévia de Amorim, brasiieira, casada, advogada, Inscrita na
OAB/PB sob o n° 13529, portadora do CPF/n® 011197984/69 e Enéas Fldvio Soares de
Morals Segundo, brasileiro, casado, advogado, Inscrito na OAB/PB sob o n®14318,
portador do CPF/n® 05631028406, com endereco profissional na Praga Vendncio Nelva,
n° 24, CEP 58300-800, Centro de Santa Rita. Telefone: (83) 3032-1329.

Pelo presente Instrumento particular de Procuragio, nomelo e constituo meu bastante
procurador os outorgados acima qualificados, a quem conflo poderss especials pata
represeniar4ne perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagio
referants ao seguro obrigatéric DPVAT, concedendo aos outorgados poderes para
assinar, enviar e/ou requerer qualsquer documentos necessérios Junto as
saguradoras consorciadas, Inclulndo receher Informacfes sohre pericla médica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer & praticar enfim, todos os atos de
direito permitidos para o flel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de requerer
a Indenizagio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para a vitima:
ALiOMupG  DUTRA B0 WESHENTD

ﬁr';k?c?ﬂ [ 1
‘_‘E:“:{ " \-T;J.ﬁﬂ‘ ] r_SﬁNl JJJ }_{.)l-frl) [
”\\ A " Local e data

/', 3
o {Reconhecer firma por autenticidade/verdadeiro)
.eg; . e
_ e =,
ﬁ {éARTDHID CELEIDA as.%;. COMPR L
' semx&r;:%ﬂgﬁru [ SOMPREY SEGUROSE BREVIDENGCIA S/

LA UECE N mm;-u san |hrmt.1 ETREL TR KT 00 O PERIGHA- P TELEFAS na:l m-lum'a
Reconnec .u:~r —,I.-. erticidade 2 Tirms de ALIDATRD DUTRA U0

HASCIFERTOLL L17948Y,  (LPesspa+E, | : 8 AN 2019

Emal R#.71 I- roensfE0. 2 Fepas |‘=J . 3 - i
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider das

Consorcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0021255/19

Vitima: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO Data do acidente: 30/07/2018
‘. . ALIOMIRO DUTRA DO
CPF: 759.653.214-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA : 011.197.984-69

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO : 759.653.214-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/01/2019 Data do cadastramento: 18/01/2019
Nome: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 011.197.984-69 CPF: 105.999.304-03
GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/04/2019 15:02:59 Num. 20457632 - Pég. 10
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Secretaris de Micro e Paquena Empreta
Secretaria de Reclonalizagho e Simplificachio . !
e T o e 00-2018/017153-4 smpons.asna:
Jurta Comercisl da Estada da Rio de Janeiro JUCERIA
Uktleme Argshvamentor Grrfs Caloslmide Page
PR [, ST Ok, FRLBAL HEIAMDO & SEBE PO Es DUTRA UF) 000032 131305 - 18/1/2017 Junta =70, 00 | 570,00
I 331.3.0028478-6 T MIRE: 33100747944 AL £a,00 | 21,00
SEGURADORA LIDER DOS CONSDRCIIS DO SEGURD DIVAT 5/a
Tipe heien Balereda): 107555004
!Sodtdldt andnima I Hush: ECCS2033.0730-4721 BO33-ICCHEARDASD

— LT

frrns ]

REQUERIMENTD

llrma Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de laneira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

t::m m Otde. | Descrigio do ato / Descrigdo do evento
017 998 1 jAts de ReuniSo do Conselho de istragao [ Ata de Reunido do Conselho de Administraghio
oo oo
o o
o ey
01 008

Representante legal da empresa

Local i bala | A —

Assinatura: A / {

Telefone de contato: /

/

e okt \_j /
|'
4

Tipo de documento: Hibrido
Data de criagao: 24/01/2018
Data da 1* entrada:

WA O A

00-2018/0171534

Empresa: SEGURADOEA LIDER DOS CONSORCIOS DO SECURD DEVAT S¢A ,;".'1 ‘!_JI_JLl: kA
NIRE: 333.00384739~8 Protocol Q0-2018/017153-4 Pata do protocole: f20L [. )I' b i E
CERT fO172010 sO8 O NOMERO DOGO31490%E o demais constentes do termo de -“'.._\__ i ¥ I
aytenticas :

¥

: FOSTASAGTA482 Z00FDEdBSEAFRDESECFEFFOOCEART40FEIIRAS36ArNASOELFRE
fehanceladigical, ‘nforme o n° de protocolo. BFag. 271} }

Butmentica
Ffara validar o documsntio acesse hitp:/lwwe.} <El.gov.brfaervico

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/04/2019 15:03:03 Num. 20457700 - Pég. 1
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Seguradora
Uder de Corméecio da DPVAT H
Tel 2138614600 wisagumdoealdor som be LI
Rua Senador Dantas 74, 59 ander

Centva Rio de Jensire CEP 20031-205 Acdmimtrexia da Segurs DPVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

NIRE nf. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n®, 09.248.608/0001-04

ATA DA REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar — Sala de ReuniSo do Conselho de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de AdministracSo foram convocados par correio
eletrdnico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, Jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, van Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marceio
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jodo Gilberto Possiede, Nicolds lesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande Redrigues Azevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricio Bernardes, gue, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunio sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livio de Presenga de Conselheirgs da Companhia.

4, MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretaria: Isabella Maria Azevedo da Cunha.

5. ORDEM DO DIA: delibarar sobre:

] reeleigdo de Diretores Estatutdrios; e
[{1)] eleicdo de membro para o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados o$ trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, o5 membras do Conselha de
Administragdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 (um) ano os
seguintes membros da Diretaria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n? 1BE.0B8.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.060, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado da
Ria de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-R}, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20, residente e domiciliado na Cidade do Rio
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem desipnacio especifica da

Ata da Reunifio do Conselha de Administraclio da Segwaadora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 horas

e P4

Junta Comarcial do Estado do Rio de Jansiro i,

i

1
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Seguradors
do Consdincio do mDMl
ToT 21 3061 4800 L DE
Rua Senador Dantas 74, 5

Cantro Rio da laneirs CEP 'I - 105 Arwinrmaskans fo Fogaey SRAT

Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documenta de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sab o ne
060.175.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeira, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-d
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lei, que nJo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administragio de sociedade mercantis em virtude de condenagdo criminal, tampouco estdo
impedidas, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 ‘economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou 8 pena criminal
que vede, ainda que temporaramente, o acesso a cargos pdblicos, ndo estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lei ou nas restrighes legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n2. 8.934, 18 de
dezembro de 1994 & no-art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselhe de
Administragio deliberaram, por unanimidade, retirar o item (i) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Conselha de Administra¢do dellberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuldas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATO FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 José lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2] Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira daSilva | 14.12.2017 | 13.12.2018 |234/03 & Resolucho CNSP n" 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfies com a
SUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeirg
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n°® 9.613, de 3 de margo de
1998 (Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/12)
(fiscatizacdo ou controle) .
5 | Andrea Louise Ruano Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata da Reunido do Conzelho de Administragde da Seguradors Lider da Consdria da
Sagurc DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezaminn da 3017, 45 10 horas
Pigina2de3 ﬁ\
| Empresa:r SEGURADORA LIDEE DOS CONSORCIOS DO SEGURD DEVAT 57K |I r. II TLICET 1A !
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Cantrs Rio de laneir CEP 20031.205 L S

7. EN TO, LA APROWV RA D : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros preserites.

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso = Presidenta (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ags.), Ivan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.}, JoGo Gilberto Possiede (ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo [ass.), Paulo de
Olivelra Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

Certifico que a presente & copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de
Administragio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

oo e

Hﬂhlrwmarmsu j Isnh!lla‘ﬂl'larla Az o da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunldc do Conselho de Admintsiraclio da Seguradora Uider do Consdreio do
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURO DPVAT 5.A.
NIRE n?, 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n®
1B6.0B8.769-49 e titular da carteira de Iidentidade n® 2.237.060, expedido pela SSP-DF,
resldente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT S.A. |"Companhia”) na Reuniso
do Conselho de Administragio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei ng
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 {um) ano. © membro da Diretoria Executiva ora
investido, nas termas da art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a 1€ pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, © acesso a cargos pablicas; (i) possui
reputacBo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1976,
declara gue receberd as citagdes e intimagBes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senadar Dantas, n® 74 - 52, 62, 99, 142 ¢ 152 andares,
Centro, ‘:1'-9;'-5-':’-""':’ Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
ne? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajs, 228, apto 203, Ipanema, Cldade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administragdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diratoria Executiva ora
investida, nos termos do art, 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sob 2s penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; (i) possui
.reputagdo ilibada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagBo em vigor parz o
‘exercicio do m'rg&'para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
mnsiﬂeraﬂa_. concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬂitan;e':wm_n da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6.404/1975,
dedara.;:'u'e_;}'m:eheri a5 citagfes e intimagGes em processos administrativos e judiciais
srelativos a atos te sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 6%, 59, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de laneiro.
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

"SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT S.A.
(a “Companhia™) é uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social & pelas disposigdes legais que lhe forem apliciveis.

Artigo 2° — A Companhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consdrcios coma lider, comao previsto na regulamentagiio
de Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.

Artigo 3" - A Companhia tem sede na cidade de Ria de Ianeiro, Estado do Rio de Janeimo,
na Rua Senador Dantas n® 74, 5°, 6% 9° 14 e 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decisfo da Diretoria, filiais, agéncias, sucursais, escritdrios e
representagles em qualquer localidade do Pais.

Artigo 4" — A Companhia terd prazo indeterminado de duragio.
CAPITULO I - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5 ~ O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 {(quinze milhdes de reais), totalmente
subscrito ‘e integralizado, sendo dividide em 15.000.000 {guinze milhSes) de agbes
ordinérias nominativas escriturais, serm valor nominal.

Pardgrafo Primeiro — Cada a¢fio ordindria confere a seu titular direito a urm vots nas
deliberagdes da Assembleia Geral.

Artigo 6° — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, & Companhia poderd efetusr
resgate total ou parcial de agles de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da agio do Gltimo balango auditado, cabendo
a0 Canselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio,

CAPITULO 11 — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7"~ A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos o8 negdcios relativos
20 objeto da Companhia e tomar as resolugdes que julgar convenientes a sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPIessos
em lei.

Anexo | & Als das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordinaria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em | 7 de marco de 2016
Pégina | de 10 W
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\
. AI'U'IIGD 8°— A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés) i
PRAMELros meses apos o encerramento do exerticio social e, extraordinariamente, sempre
que os interesses sociais assim o exigirem.

Pardgrafo Primeiro - A Assemblein Geral serd convocada na forma da lei.
Independentemente das formalidades de convocagdo, também serd considerada regular
a Assembieia Geral 2 que comparecerem todos os acionistas,

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral sera presidida por um acionista,
4095508 diretor ou nlio, escolhido dentre oz presentes por aclamag@o para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou nlio, para
assessord-lo a dirigir os trabalhios, manter a ardem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunides £ reduzir a termo o que foi deliberade, produzindo a competente ata,

Parigrafo Terceiro — Os representantes legais e os procuradores constituidos, pare
que possam comparccer 4s Assembléias, deverio fazer a entroga dos respectivos
instrumentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenia e
oito) horas antes da reunifio acontecer.

Pardgrafo Quarto — Ressalvadas as excecles previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-4, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas que representem,
no minimo, Y% (um quario) do capital social com direito a volo, £ em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decises da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deverd conter a transcriclo das deliberagSes lomadas. Da ata tirar-se-8o
certiddes ou copias autenticadas para os fins legais.

Pardgrafo Sexto — Somente serd aproveda a modificagio do objeto social da
Companhia com a aprovagio de 2/3 (dois lergos) das agdes ordindrias,

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

ARTIGO % — A Companhia terd um Conselho de Administragio e uma Diretoria
Executiva,

Parigrafo Primeiro — Os Conselheiros e os Diretores serfio investidos, apds a
aprovagio de sua eleigio pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEF, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administraglio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestio dos Conselhciros e dos Diretores estender-
se-& até & investidura dos respectivos sucessores.

Parégrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administracio e da
Diretoria Executiva serfio lavradas em livro proprio e serfio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | 4 Ata das Assembleias Gerats Ovdindrin ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Sepuro DPVAT 5.A, realizadss em 17 de margo de 2016
Pégina 2 de 10
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Parigrafo Quarto — Os membros do Conselhio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuids e destinada conforme
deliberag@o do Conselho de Administragio.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administrago,
composto por, no minimo, 9 (nove) membros, € no méximo, 15 (quinze) membros, ¢ igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pais ou ndlo, eleitos £ destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de | {um) ano, permitida a reeleicfo.

Pardgrafo Primeiro - Os membros do Conselho de Administragio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagio especifica

Pardgrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
represeniar interesse conflitante com a Companhin, nfo poderd ter acesso a
informagdes nem participar e exercer o direite de voio nas deliberagdes do Conselho
de Administragio que configurem tal impedimento. Poders, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este ndo esteja igualmente impedido.

Parigrafo Terceiro — O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragdo poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até s Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

ARTIGO 11 —Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administraglo, caberd a este
a eleigiio do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséncias ¢ impedimentos temporarios.

ARTIGO 12 — Na hipdtese de auséncizs ¢ impedimentos 1emporarios de membro do
Conselho de Administragao, caberd 20 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragio, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplenie até que seja eleito novo membro e seu respective suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaglies do Conselho de Administragdo, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serSo tomadas pela maioriz de
volos dos presentes.

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administraciio
terdo direito a voto, cabendo, ainda. ao Presidente em exercicio, ria hipdtese de empate
nas deliberacBes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunibies do Conselho de Administragdo possam se
instaler e validamenie deliberar serd necessdrio & presenca da majoria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde que a reuniSio tenha sido regularmente

Anexo ] & Ata das Assembleias Gerzis Ordindria ¢ Extragrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A., reelizadas em |7 de margo de 2016
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' convocada. %

Plri.grufu Terceirn - Caberd a0 Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
reunifies do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nlio ser membro do Conselho de Administraggo,

ARTIGO 14 - O Conselho de Administrag3o reunir-se-4, ordinariamente, 1 {uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 {trés) de seus membros,

Pardgrafo Primeiro — Os membros dg Diretoria Executiva participariio des reunidies
do Conselho de Administrag@o, quando convocadas pelo Presidente do Conselho de
Administrac#o a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assumtos de interesse da Companhia,

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administraclo deverdo. ser
convocadas, por escrilo, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, ¢ dos membros da Diretoria Execuliva quando for o caso, com 5 {cinco) dias
uiteis de anfecedéncia da data de sua realizacllo. O local de realizagiio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente anincio de convocagdo,
Jjuntamente com o hordrio, a dats de realizaco e 2 ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas 4 convocagéio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem todos os membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuicdes que lhe s3o
conferidas por lei;

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b) fixar a orientagio geral dos negécios da Companhia e aprovar as direirizes politicas
empresariais ¢ objetives bésicos para todas as dreas principais de atus¢io da Companhia,
bem como a sua politica de investimentos financeiros;

c) aprovar o orgamento anual, o plurianusl e o plansjamento estralégico da Companhia;

d) eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuicdes através de um

Regimento da Diretoria Executiva, bem come atribuir, dentro do montante global da '
remuneragio fixada pela Assembleia Geral, os honordrios mensais de cada um dos

membros da Administragio da Companhia;

e) eleger, destituir ¢ fixar a remuneraglio dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar a gestdo dos Diretores, podendo examinara qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e solicitar informagdes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebraglio pela Diretoria Executiva;

Ancxo | & Ata das Assembleias Gerals Ordindrie e Extraordindria da Seguradors Lider dos Consércins do
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)

) nunifestar—sc. previamente, sobre o relatéric da Administracso, as contas da Direloria W
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais:

¥ h) por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaraglio de dividendos @ conts
il - de Im apurados em balangos semestrais e submeter & Assembleia Geral a proposia de
W @ e destinagio do lucre liquido do exercicio;

i) Iauturiznr a celebragio de qualquer operagiio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
ABOE514 lltlngng estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como contrato
financeiro, de aguisicdo, de venda, de constituiglio de dnus reais e de locagio cujo valor
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecide pelo proprio Conselho de
Administragio;
J) autorizar a concessfio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seia o
montante, vedada a concessio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovagdo d= qualquer transagcfo para por Iérmino a litigio de valor superior ao limite
de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de Administragiio;

1) e.n_nhelet.tr. por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ 2
palitica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisigdo das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste dltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienagio,
observadas as disposigles legais aplicdveis;

n) nomear ¢ destituir os auditores independentes da Companhia, analisando e
homologando os resullados de seus trabalhos;

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de pestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores priticas,
atuando como agente de modernizagio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdes ¢ 05 assumidos com colaboradores:

q) definir diretrizes para o plancjamento estratégico;

1) aprovar dotages orgamentdrias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes;

5) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
t) aprovar a contratag3o de servigos de regulago e de liquidagio de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Codigo de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre o3 casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a

Anexo | & Afa das Assembleias Gernis Ordindrin & Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
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lei ou este Estatuto ndio confiram a outro drglio da Companhia. /&
b 4 ARTIGO 16 — S#o atribuigbes especificas do Presidente do Conselho de Administracia:

Mrde = a) fixar as datas para as reunides ordinarias & convocar as reunices extraordinfrias do

'-!.-1 = 2T _’-"f Caonsealho;
Ly o 4w« 4
Ul
‘U b) presidir as reunifes e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;

EB95512 ¢} dar 0 voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

d) zelar pela preservagBo do estatuto social, e pelo cumprimento das atribuigdes que
cabem ao Conselho de Administragio;

Pardgrafo Unico - Incumbe 2o Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente durante as suas auséncias ou impedimentos,

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 - A Companhia ters um Comité de Auditoria, !

ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (trds) membros ¢ se regers,
em todos o8 seus aspectos, pelo previsto na legis/acio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados,

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos & destituiveis
pelo Conselho de Administracio, com mandato de até | (um ano}, sendo permitida & ‘
sua reeleiclio na forma da legislagdo em vigor, € receberdio, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administragio. 1

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a8 quem
compete praticar todos 03 atos de gestio dos negdcios sociais e serd composta pele Dirctor
Presidente e por 4 (quatro) Direlores s=m designagdo especifica, dentre eles um
responsédvel pelos controles internos ¢ que terd as atribuigdes da Lei n° 9.613/98, outro
que serd o responsdvel técnico e responsavel pela prevenglio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relecionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsével administrativo-financeira, gque também serd responsdvel  pelo
ecompanhamento, supervisdo e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragio da Companhia

Parigrafo Primeiro — Os Diretores serfio cleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de até | {um ano), sendo permitida a reeleigao,

Parigrafo Segundo — Na hipdtese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd |
ao Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o substituto, sendo atribuicio
do Consclho de AdministracBo lomar as medidas necessdrias em caso de auséncia

Anexo | & A das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extriordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
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tempordria do Diretor-Presidente, berm come deliberar sobre o preenchimenta da vaga
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em COMjunto, supervisionar
e controlar todos os assuntos da Compeanhia, de acordo com as diretrizes e politicas
determinadas pelo Conselho de Adminisiragao & pela Assembleia Geral, competindo-lhe
ginda:

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente s dirctrizes tragadas
pelo Conselho de Administiragiio ¢ pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer eumprir 25 deliberagdes do Conselho de Administracio ¢ da
Assembleia Geral,

€) elaborar e apresentar anualmente, 80 Conselho de Administracio, relatorio
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orcamento plurianoal da
Compenhia;

{) preparar e submeter ao Conselho de Administragiio o orgamento anual e o plurianual e
o planejamento estralégico da Companhiz;

g) elaborar & escriturar o balango e os livros contabeis referentes s demonstrages do
exercicio findo, para oporuna manifestaglo do Conselho de Administragiio e da
Assembileia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagio ou negécio relevante (contratos, seordos,
aliangas estraiégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisicio, de venda, de constituigiio de 8nus reais e locaclo dentro da algada estabelecida
pele Conselho de Administrag3o;

i) aprovar qualquer transag8o para pdr término a litigio dentro da algada estabelecida pelo
Conselho de Administragio;

i) admitir e dispensar o pessoal administrativo;
h) representar a Companbia em julzo ou fora dele,

ARTIGO 21 - Compete ao Diretor Presidente, além de coordenar a agdo dos Diretores &
de dirigir as stividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia:

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de administragio da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragio e pela Assembleia Geral;
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c) manter o Consetho de Administragio informado sobre as atividades da Companhia,
através da spresentagio mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companhia;

d) manter o Conselho de Administragdo informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e o andements de suas operagdes;

€) propar um codigo de ética para a Companhia, consistente com o cidigo de ética
aprovado pelo drglio de representaclio sindical superior das empresas de seguro;

£) avaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio a0
Conselho de Administragiio;

g) delegar para qualquer um dos Dirctores a execugdo das atribui¢des que estejam dentro
de sua ajcada; ¢

i) exercer outras fungdes que lhe forem cometidas pelo Conselhio de Administragfio.

ARTIGO 22 — Como regra geral, 2 Companhia se obrigara validamente sempre que
represeniada por:

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunte com um procuradaor;

¢) dois procuradores com poderes especiais.
Pardgrafo Primeiro — Na constituig3o de procuradores, observar-se-io as Seguinies
regras;

8) todas as procuragdes serfio outorgadas pelo Diretor Presidente, em conjunto com
outro Diretor. Na auséncia do Diretor-Presidente, as procuracBes serdo outorgadas por
dois Diretores em conjunto;

b) quando a procuragio tiver por objeto a pritica de atos que depsndam de prévia
autorizago da Diretoria Executiva. a sua outorga ficard sujeita a0 disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula.

Pardgrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Dirctoria Executiva, exceto
para as procuragics judiciais, que terfio o prazo correspondente A duraclio da respectiva
a¢do judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO VIIT - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia teré um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
responsabilidades serfio os definidos em lei.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordiniria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal é composto por, no minimo, 3 (trés) ¢, no /?/
méxime, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimere de suplentes, eleitos pela

' 3 Assembleia Geral.
u,’"' _E" '_-_-_
el ¥ i Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
i ..‘__*:_-':f mediante convocagfio de qualguer de seus membros, lavrando-se em ata suas
ah A deh‘b':rmm
CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E

LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em |1° de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada excrcicio social serfo elaboradas as
demonstragdes financeiras previsias em lei.

ARTIGO 25 — Em cada exercicin, os fcionisias terdo direito a receber, a titulo de |
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecido o minimo obri gatdrio
de 25% sobre aquele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

a) o acréscimo das importincias resultantes da reversiio, no exercicio, de rescrvas
para contingéncias, anteriormente formadas;

b) o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, & constituicBo da reserva
legal e de reservas para contingéncias;

c) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide do exercicio. a Diretoria Executiva podeda propor, & o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso @ constituigio do
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redacfio dada pela Lei |
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderi levantar balancos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos & conta de lucros apurados nesses balangos. A
Comparhia poderd ainds declarar dividendos intermedidrios & conts de lucros
acumitlados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

Pardgrafo Unico — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
imputados ao dividendo obrigatdrio.

ARTIGO 27 - A Companhia podera pagar ou creditar juros sobre o capital proprio.

Pardgrafo Unice — A remuneraglio paga nos termos deste arfigo poderd ser imputada
aa dividendo obrigatdrio. ]

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 28 - A Companhia entrard em. liquidagSio nos casos previstas em lei,
observadas as disposigdes contidas no artigo 68 e seguinies do Decreto n® 60.459, de 13
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X
: de margo de 1967. / V I
X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

espécic a terceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a80s interesses
sociais da Companbhia.

: ARTIGO 30 - A Companhia observaré todos os acordas de acionistas registrados na
S0G6515 forma do artigo 118 da Lei n° 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
S transferéncias de aglies contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleiz Geral ou do Conselho de Adminisiragdo, abster-s= de COMmMpuUtar 08 volos

proferidos com infragio dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurars a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscais, presentes e passados, nos casos em que nEo houver incompatibilidade com os
intcresses da Companhia e na forma definida pela Dirctoria Executiva a defesa em
processos judiciais e administrativos contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdo na Companhia.

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd :
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&Q) permanente em favor de
seus administradares, dirigentes & conselheiros fiscais para resguardd-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventuaimente venham a ser responsabilizados, cabrinde todo
o periodo de exercicio de seus respectivos mandatos, ‘

ARTIGO 32 —Fica eleito o foro da Comarea do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
pare dirimir todas as questiies oriundas deste Estatulo Social com excluso de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Anoxo | i Ala das Assembleias Gerais Ordinaris e Extraordindris de Segurador Lider dos Consreios do
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, CPF/MF n 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n2 990,536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082.587.197-26 e OAB/R) n2? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 542.587.407-30 e OAB/R] n® 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e OAB/R)
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n? 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? D37.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n? 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R] n® 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n2 088.398.387-75 & OAB/RJ
n? 135,731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n? 115.998.867-66 e OAB/RI n2 174.217;
todos com endereco profissional a Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Julzo, Instancia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,

podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde jd, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e gualguer
levantamento judicial ou em InstituigGes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a QUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.A,
CNPJ/MF n% 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgdo
de S&o Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS
EDUARDO DE SOUZA CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189.997: FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, casado, OAB/RJ 1526829, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileira,
casado, OAB/RJ 134.307; JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140522
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681;
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&o José, numero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel: (21) 3265-5600, aos guais,
independentemente de ordem ou nomeac&o, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agdes e racursos competentes e defender a Outorgante nos contrarios, usando de todos
os recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termaos, conciliar nos termos dos artigos 105 e segquintes do Cédigo de Processo Civil, nomear
prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelef:_:ar, tudo
|
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O LiDER
com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, em
nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituigées Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer caso,
ser feita através de depdsito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n° 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n®

34, de 02/08/2016.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradsra andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DE das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
SR Regi6es). Para reclamagées e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190043533 Vitima: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 30/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

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

5 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.

s

&

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010968

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 g
0

. ~ oM

Estamos aqui para Vocé o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradsra andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
SR Regi6es). Para reclamagées e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190043533 Vitima: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 30/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO

N

L

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:

n'c

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

3 Graduagdo: Em grau médio 50%

Z % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000036

Conta: 00000341088-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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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QO LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B 1NvALIDEZ PERMANENTE ] moare

L.
- ~
140 doy nietre o ASL CPF dawitina: Home completd da vitima:

1359.€653 21449 Clopane Dube de Mageimewlo
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP NeA45/2012
[')--TTM;Q%MM de Vaswmunle |TF59 6 53. 21 -4
Profissio: - Tk | Nimere: -i_CompIemertu'.

e\ endeder, | M day Meves Blugtpn opvALewm | UATy | TRT 46D
W ndendtiod % Tok Passos =5 (%2096 -449.

| A 2 49219203

E Declara, para todas os fins de dirgito, residir no enderego achma informado, conforme comprovante anexs [ANEXAR COPIA).
= " RENDAMENSAL: = o
g E RECUSD IMFORMAR [] AT Rs1.000,00 |:| A53.001,00 ATE RE5.000,00 [ rs7.001,00 ATE AS10.000,00
&[] semReNDA ] R&1.001,00 ATE RS3.000,00 [ mss.001,00 ATE RS7.000,00 [ Acima DE R510.000,00
§ DADOS BANCARIOS DD BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE LA OFCAD DE CONTA
g CONTA POUPANGA (Samente pars oz bances ababe. Atsinale uma opclia) [[] coNTA CORRENTE (Todos os barcas)
[ Beadesen (237) [ o (342 Nome do BANCO:

] tarendosan(003) B Cabm Ecortmicn et t0g) U7 C13

mgum;mo conta: (34 40 % % ]@ AEEHEIA:C:O W““’L__}D

[infarmar o digfto e et (informar o digito se editir] {Infrmar o digito ze et (Infrmar o digitn se edmir}

Autorize & seguredera Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indennagio/reambolso do Seguro DPWAT
a que cu tvel direito, reconhecendn » dande, desde |4 e somente apgs 3 efetivagio do crédito, quitagdo tafal do valor recebids, )

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALI DEZ PERMANENTE T.

Declarn, sob 25 penas da lel, gue sstou impossibittado de apresentar o lauda do Institutc Médico Legal (IML] pars os fine de requesimenta de indeniragsin
dn Seguro DEVAT por invalidez permanente, uma vez gue (assinalar uma das opglesk

[[] M3 b IML que atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou
7] © 1ML que atende = regisio do acidente ou da minha residénela ndo realiza perfcias para fins do Seguro DPVAT, ou

© IML que stende a regiio do acidente ou da rinha residéncia realiza pericias com praro superior a 80 {noventa) dias do pedido.

Pela motve swinatade, soficito o prosseguimenta da andlise do mew pedide de indenizagao do Segura DFVAT, por irvalidez permanente, com base na docurm colagas
spresentada, concordamdo, desde 8, m me submeter & avaliagio médics 85 custas da Seguradora Lder pars verificage da evisténca & quanificacso das lesles
permanentes decarrentes de acidente de tednsite, conforme Let 6.134/74, art. 3¢, §12, declarando gue esta autoraga ndo significa prEwa concordanca e & futura
avaluacio rdica DU rentinga ao direits de contestd-la, mso discorde do sey contedde

DECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIDS - Fm"c"l“iﬂm SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado chil da viima; [ Soneirs [ Casado (rocwi] [ Dveorciado [ Separadoudicsimente. [] Vi ‘ Data do 8bito davitim:

Eru dis Parenteses com a witima: | Vitina deisou companheiroda): [Qsm Jneo | Saa vitima debmu companteiro]al, nformar o nome comgleto:
1

Se tinha filnos, infermar quantos: Vitima dexou CJsm [Jnan | vitima deixou [TJsim [Jwaa
Vivas: Falecidas: nasgiture (vai nascer|? pals/avis vivas? — iy

Estou clente de que a Seguradara Lider pagar, caso devida, a indenizegio do Segurn DPVAT por marte iqll!|!$h‘.’{l.eif-lﬁrltli que 58 apresenlinem e provarem
etta condicio; estandn coente, ainda, de que gualquer omkssio oudeclarazico nle verdadeira poderd gerar a obngagio de 1 richr o valor recebido. akér de
responsabilidads criminal per mfragio 4o artige 1593 do Codigo Penal, IIi .

TESTEMUNHAS By
Loeal & Data, .‘_!E;ilﬂi!?ﬂ’fg lllNﬂm!:Ai%%;
Al Lorming Bulos. da s ancirmitnkd | con | VSEarn __L__-_E_:h
;{ NURE

“itima teve filhos? a Slr_n_ﬂ o

L

Nome: . 1
CPF: q'iEq' (: -l:-‘d- 21 Z' oy 4\9 g = P'Q'EL".'.’_I'-.‘m.-.', IFII
T T, I
| / assnableald 4 <o 1A 84 /
e {*) Assipatura de quem assina A ROGO 24 | Mome:_| p f Wid
d %(M/nff L mfﬂf/‘% EPF: 7. TSl TE9NS "’
i Assinatura d2 vitima/beneficidrio (declarante] [ | & {1—[ 1A g .E"‘"L ) /
. . Q. e : Asainaﬁ?a‘xi_mggﬁ G_’xﬁ / }
Assinatura do Representante Legal (se howver) Assinatura.dy Rrocurader (se howver) ol

[*] A vitimia/beneficidrio rdo alfahetizad deverd escolber ouira pessoa alfabetizada, maior e cipaz, pars preencher e assinds O presente farmaddrio, ASEL RDGO,
n1a presenca de 2 (duas) testernunbas maiones & capases, comprometendo-se 3 dasdhe ciénca do Inteirs teor do contaiida, anes do preenchimento & asiratura,
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODDS,

FP5.001 VD01/2018

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/04/2019 10:23:13
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Supcrintendéncia Regionel de Policla Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocarréncia

POLICIA i3 GOVERN
c IVI L Eecrmgﬁem BA

PARAIBA Seguranga e da Defasa Sodial

N"00431.01.2019.1,00.401

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 00431.01.2019.1.00.401, CUj0 LteOr AEOCA PASSD A transcrever na integra: Ads) 16:01 horas
do dia 11 de janeiro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, ne estado da Paraiba. € nesta Central de Paolicia Civil de
Jaio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvea Meiva Almeida, matricula 1360913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigacaan,
matricula 1565699, a0 final assinado, compareccu Aliomiro Dutra de Nascimento, CPF n" 759.653.214-49,
nacionalidade brasileira, estado civil casada(a), profissio Vendedor, filhofz) de Tsabel Dutra do Nascimenta e
Ariamiro Fernandes do Naseimento; natural de Riacho dos Cavalos/PB; nascidofa) em 09/05/1960 {49 anos de
idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Maria das Neves Almeida Cavalcanti, N* 127, complemento AP,
102., bairre Jofio Faulo I, tendo como ponte de referéncia Praxime a Antiga Cian., na cidade de Jodo
Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98672-5202.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Hilton Souto Maior, Em Frente do Depésito do Tre., Jodio Pessaa/PB, bairro José Américo; Tipo do
Laocal: via'local de acesso plblico (rua, praga, eic); l}at.a..“liura: 30/07/18 0R:40h. Tipificagfo: em tese,
capitulada no(s) LEI 3,503/97 ART. 303 § 1°: LESAOQ CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante no dia 30/07:2018 por volte das 08:40 horas quando transitava, pela Av. Hilton
Souto Maior, Joseé Américo em frente ao depdsito do TRE, cidade de Jodo Pessoa-PB; com o veiculo tipn
HONDA CG 150 FAN ESI ano e modelo: 2011/2011, de cor preta de placa: NPToR43/PB CHASSI:
SBCZKCI6T0BRS 13274 pertencente & ANDRE MENDES DE OLIVEIRA; Que segundo o mesme seguia
normalmente sentido José Américo/Mangabeiea que o declaamte conduzia normalmente a sua moto quando o
carro da frente parou de repente sem sinalizar fazendo com que o vefculo do declarante se chocasse na trascira
do referido veiculo ndo identificado, Que o declarsnie foi socorrido por familiares e levado ao COMPLEXO
HOSPITALAR DE MANGABEIRA conforme CERTIDAD DE OCORRENCIA DE n® 1543/201%, Prontudrio
de n" 2018.07,004010 vitima de FRATURA DE HALUX DIREITO, FRATURA DO MALEQOLD TIRIAL
ESQUERO E FRATURA DO 5° METATACARPO DIREITO CONFORME LAUDO MEDICO DO DR.
JACQUES PAIVA CAVALCANTI CRM-PB: 7625 C1DS: 562 592 382,

Sendo o que havia a constar, cientificado{a) ofa} declarante das implicagdes legais contidas ne

Artigo 289 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Cerliddo. A
referida ¢ verdade. Dou 8,

Todo Pessoa/PR, 11 de janeiro de 2019,

/ yd
/[
(_ ) = (_/‘"——"’f ,j/f’,i’/ ifi‘r/ffﬂ -5/'5‘{;(-# f///f/f{(‘//ﬂﬂ/r’/ff
CRISTIANO CRUZ CORDLULA ’/ALIDMTRC' DUTRA DE NASCIMENTO
Agente de hveétigac;m MNoticiante
MPEREV g

Ff)r

""""i 'r:x U}
!f’);{(, P (Placadiments Policial: 00431.01.2019.1.00.401
- ““.I ("\ f'"] A
1M
' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/04/2019 10:23:13 Num. 20515558 - Pég. 4

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041210205438900000019956034
Numero do documento: 19041210205438900000019956034




[P -

QO LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B 1NvALIDEZ PERMANENTE ] moare

L.
- ~
140 doy nietre o ASL CPF dawitina: Home completd da vitima:

1359.€653 21449 Clopane Dube de Mageimewlo
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP NeA45/2012
[')--TTM;Q%MM de Vaswmunle |TF59 6 53. 21 -4
Profissio: - Tk | Nimere: -i_CompIemertu'.

e\ endeder, | M day Meves Blugtpn opvALewm | UATy | TRT 46D
W ndendtiod % Tok Passos =5 (%2096 -449.

| A 2 49219203

E Declara, para todas os fins de dirgito, residir no enderego achma informado, conforme comprovante anexs [ANEXAR COPIA).
= " RENDAMENSAL: = o
g E RECUSD IMFORMAR [] AT Rs1.000,00 |:| A53.001,00 ATE RE5.000,00 [ rs7.001,00 ATE AS10.000,00
&[] semReNDA ] R&1.001,00 ATE RS3.000,00 [ mss.001,00 ATE RS7.000,00 [ Acima DE R510.000,00
§ DADOS BANCARIOS DD BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE LA OFCAD DE CONTA
g CONTA POUPANGA (Samente pars oz bances ababe. Atsinale uma opclia) [[] coNTA CORRENTE (Todos os barcas)
[ Beadesen (237) [ o (342 Nome do BANCO:

] tarendosan(003) B Cabm Ecortmicn et t0g) U7 C13

mgum;mo conta: (34 40 % % ]@ AEEHEIA:C:O W““’L__}D

[infarmar o digfto e et (informar o digito se editir] {Infrmar o digito ze et (Infrmar o digitn se edmir}

Autorize & seguredera Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indennagio/reambolso do Seguro DPWAT
a que cu tvel direito, reconhecendn » dande, desde |4 e somente apgs 3 efetivagio do crédito, quitagdo tafal do valor recebids, )

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALI DEZ PERMANENTE T.

Declarn, sob 25 penas da lel, gue sstou impossibittado de apresentar o lauda do Institutc Médico Legal (IML] pars os fine de requesimenta de indeniragsin
dn Seguro DEVAT por invalidez permanente, uma vez gue (assinalar uma das opglesk

[[] M3 b IML que atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou
7] © 1ML que atende = regisio do acidente ou da minha residénela ndo realiza perfcias para fins do Seguro DPVAT, ou

© IML que stende a regiio do acidente ou da rinha residéncia realiza pericias com praro superior a 80 {noventa) dias do pedido.

Pela motve swinatade, soficito o prosseguimenta da andlise do mew pedide de indenizagao do Segura DFVAT, por irvalidez permanente, com base na docurm colagas
spresentada, concordamdo, desde 8, m me submeter & avaliagio médics 85 custas da Seguradora Lder pars verificage da evisténca & quanificacso das lesles
permanentes decarrentes de acidente de tednsite, conforme Let 6.134/74, art. 3¢, §12, declarando gue esta autoraga ndo significa prEwa concordanca e & futura
avaluacio rdica DU rentinga ao direits de contestd-la, mso discorde do sey contedde

DECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIDS - Fm"c"l“iﬂm SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado chil da viima; [ Soneirs [ Casado (rocwi] [ Dveorciado [ Separadoudicsimente. [] Vi ‘ Data do 8bito davitim:

Eru dis Parenteses com a witima: | Vitina deisou companheiroda): [Qsm Jneo | Saa vitima debmu companteiro]al, nformar o nome comgleto:
1

Se tinha filnos, infermar quantos: Vitima dexou CJsm [Jnan | vitima deixou [TJsim [Jwaa
Vivas: Falecidas: nasgiture (vai nascer|? pals/avis vivas? — iy

Estou clente de que a Seguradara Lider pagar, caso devida, a indenizegio do Segurn DPVAT por marte iqll!|!$h‘.’{l.eif-lﬁrltli que 58 apresenlinem e provarem
etta condicio; estandn coente, ainda, de que gualquer omkssio oudeclarazico nle verdadeira poderd gerar a obngagio de 1 richr o valor recebido. akér de
responsabilidads criminal per mfragio 4o artige 1593 do Codigo Penal, IIi .

TESTEMUNHAS By
Loeal & Data, .‘_!E;ilﬂi!?ﬂ’fg lllNﬂm!:Ai%%;
Al Lorming Bulos. da s ancirmitnkd | con | VSEarn __L__-_E_:h
;{ NURE

“itima teve filhos? a Slr_n_ﬂ o

L

Nome: . 1
CPF: q'iEq' (: -l:-‘d- 21 Z' oy 4\9 g = P'Q'EL".'.’_I'-.‘m.-.', IFII
T T, I
| / assnableald 4 <o 1A 84 /
e {*) Assipatura de quem assina A ROGO 24 | Mome:_| p f Wid
d %(M/nff L mfﬂf/‘% EPF: 7. TSl TE9NS "’
i Assinatura d2 vitima/beneficidrio (declarante] [ | & {1—[ 1A g .E"‘"L ) /
. . Q. e : Asainaﬁ?a‘xi_mggﬁ G_’xﬁ / }
Assinatura do Representante Legal (se howver) Assinatura.dy Rrocurader (se howver) ol

[*] A vitimia/beneficidrio rdo alfahetizad deverd escolber ouira pessoa alfabetizada, maior e cipaz, pars preencher e assinds O presente farmaddrio, ASEL RDGO,
n1a presenca de 2 (duas) testernunbas maiones & capases, comprometendo-se 3 dasdhe ciénca do Inteirs teor do contaiida, anes do preenchimento & asiratura,
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODDS,

FP5.001 VD01/2018
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FREFEITURA MUNICIFAL DE JERAO PESZ0R Fichzs Nr: 149148 Atd: MWag Regu’

COMPLEXC HOSPITALAR. MANGABEIRR GOV. TARCISIO BURITY Data: 30/07/2018

BUMA: AGENTE FTECAL JOSE COSTA DUARTE B/N Hora: 09:98:57

L o l_:‘Tt‘_'_.':l PESSOA Fone: (8313214-1980 'R*_}-::epc:_‘:_.onivta.: GEOVANA DO SANTOS
E-".-'*.X:lf. L CNBJ: * Clinicd: 'CIRURGICA

pADOS DO PAciENTE Num. de veres atendids: 1
Mome: ALTOMIRD DUTRA DO NASCIMENTO Hum,. Prontuarieo: 2018.07.0040610

CM5: B9B000496H49486 Sexo: M IDENTIDADE: 1378865 Fone: 9BETZ3Z02

Hatural: RIACHO DOS CAVALOS/PR Data NWasc.:!: 09/058/1963 Id: 49 ano(g) =

End.: RBUA MARIA DRS NEVES ALMEIDA CAVALCANTI,1Z7
Bairro: JeAQ PAULG IT Cidade: JORO PEESDA OF :EB

Maa: I1AABEL TUITRA DO NASCIMENTO Fai: ARIAMIRO FERMNANDES DO NASCIMENTO
Raca: SEM INFORMACAD Etnis: SEM INFORMBCAO

Quupacdo: VENDEDOR SEM ESFECIFICACAC Estads Ciwvil: CABADO(A)
THFOEMACORS DE ENTRADA Escoclaridade:

Resp. s ITBMAD AFONSO DUTRA
Tel /Boe,. Bespansavel: /O SEM DOCUOMENTO: SD
P ~cedencis: BUA

N ———————————————REEEE R AR it

Transpgrte utilizade: VEICULC PROPRIO

Vitima de acidente por: COLISAC MOTOXCARRO MANHA JOSE AMERICO
Witima de vieléncia por: SOCCRRITA AFOHSC DUTRA

[ 7 €asc Policial

T-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE ARO SER ATENDILO
“Tipo de Classificagdo de Riscor AMBRELO

Pz TR: [ 1 Bparentemente Bem [ ] Grave
HES: TRE [ ] Palitraumatizade [ 1 Convulsao
Pago: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispingia

jaw Pgitade
Glicemia: TMC: [ ] Digrreia [ ] Aga1

a, [ ] Chorzado
Clrc. Bld: 0Z%: [ ] Regula: \H
! e

fieixa Brincipal

f. A EA0 MOTO CARRO BACIENTE APRESENTE TRAUMA TM
MAO D E FE O

llEL\....ﬂ - Exame Figico - {hora do atendimento medics)

ol o m:JL f/u: { Giore. PAERES JrRes,
(g T8 E/M ol .za-n 7 pan-s
;:;;;;_;:;_ | | Cenduota QK
£X 4° 9P o AR Ao nTopadi
2 res-_—:ric_gfﬁ- MJ—EQL{G 1 —‘?Wé* S '| Herarig da Imezi-j_cacao
tr Sadce , |
| TN g 10
O leAqpues b
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Data = Hera | PREESCEICAD (assinatura e carimbo)
|
|
|

| <
ANOTACOES DA ENFERMAGEM
Stds| Medicamentos | Dose | Herarig | Evolucao
| | | |
I I | I
I | | |
| | | |
| | | I
| I | |
| I I |
I _________________________________________________________
———————————————————————————————— | Reservade p/ liberacac
Assinatura da Enfermagem -
PEDCESIMENTO REALIZADO
DESTING DO PACIENTE
'] Residencia [ 1 Transferido [ 1] Desistencia 5] TEEE
I Alta a pedidan [ 1 Enfermaria Coito: [ ] Atestade [ ] sve [ ] IML
I.-_...‘-"‘-.J
sainatura do Paciente/Responsavel Assinatura ¢ Carimbe do Medico
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ﬁ!g;;ﬁ oSt T B8,

Rua Feliclane Cime, 220 - Jaguarie Jodo Pessan « PR TITHYSN2
CEP:SH.045-570 - CNP. (8 11 BSATC0 BT

. EFFHEMCIA
COOTA L CONMUIMG DY AGLASFHLO00- L SERY 1COS L-2A2818

ANDEBIA FEREFIRA DCLIM A .
REA MAKLY DASSEY ES A CAVALCANTL 127 - AlY 102
O3 ACT ALY 11 JOVACE PPESSTRA 'L 58T 448

Inscrigio =111 Quantidade de Economizs Responsével
Bt | CoORE | DA | Bl
A E 024, TSG04 00 | 0 I | 0 | 1 [l
Hidrametro |Data de Instalacso Lmlmmlmm;inﬁ«m o Esgoto
L I STk O W E R R EAT MU RGLIGADG N LI LAL

AHTEHIGR | ATUAL | CORYSUNG (N2 MUl DE BIAS 1 PROXIEA LETTURA

B a5 o La (R e v 1

WS CRY. Sakos 1T | SbA B LA CARERT O PORY . 25 3T
HEN FA0a8 W PARKME PO EALL ahan s CONEORBIES
ouTs 2018 + TIARE LD . LG8 £74 £7a
SELS B4 4 CLORD i 274 274
Q005 3 oL, TEHHGT 2] @ e
L A2oeLs 4 g Fi ! G
TR 2R 1S 4 COL TOTATS ‘bd 74 274
HECTALK] 4 DADDS REFERENEES & GUTS 214

DA b LR SED bl e HGKA DA SEIRRE SYAGE @9:05:5%
[E S0 ALCAD LOSLID RE RS 5
ACLIA

RESIDERCLIAL 1 UNIDADECS)
CONSLUMD DE AGUA Lk 18,56
ESGOTO
ACAESCIMOUSY MESCESY ANT, 187018 .
| JURDY OF MORA W8 IR1A 0n,ai

VLR APRCAIHEDG 0E TRIBUTRS:RY 0098 PG LOLGH NS LEL L2 falsls

VI IV ST O W1 | Teret @ Pagar: RS 10,80

@ COMBICED D | ETTURA D RERL LIADS
- Carern ll.JrlI}'.ﬁ‘E!'J UG FATURAMERTO. KEAL TTRG DE TARLFAD 2

IPIE JRHRGEES GERSES

sap it 0 CAGERA D ATERDIMENTD & LET {ITRIMIA]L K& o7 BE 1540
el tewrt, CUMLINEGE BUE RERL T ZAKL AL RE LA YULL1Ea, EOW O QBJETLVD
e sk COMICLALETS T FUBRAHENTAR PAEWOSIA DE REAIUSTE TRRTFARTY
THL MLDBLTORIO LA §H0P 1R AN FELTETAND CIRNE, NN 32 Jaﬁl[JA'R'i ‘,. Pt s
U 0la 1E RS RS TATOEN | 3

s =
2 COMPREY
PHﬁUSEGhRassnREwnENmasm

'8 JAK. 2019 [

e
. PROTOCOLO |
AG. JOAO PE _SI_:":E%A '
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o 5""'"*’"' DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
I:_PE..R_. PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentas, acesse o site www.seguradoralider.com.br oy entre em contato através de um dos dmeros abalwo:
Central do Atendimento (para consultas sobre indenizagbes @ primios, de sagunda & sexta-feira, das Bh ks 20h)
Capltals & regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifes: 0800 022 12 04

-

rFI!«IFI!HMLI.;EEE IMPORTANTES

0 preenchiments deste Formulério € parte Integrante do processo de lgquidagio de sinistre, canforme estabelece a Clrcular nimerg 445/12,
dlaponivel no enderego sletrnico;

http:/fwwwl susep. gow. br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXPFTIPO=18CODIGO=20636

A Clreular SUSEP' n¥ 445/12, que trata da prevengio b lavagem de dinheiro no mercado seguredor, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
a constikufr eadastro das pessoas envahvidas no pagamento de indenlzages, Esta cadastro deve conter, além dos documentos de identifleagds
pessoal, informagdes acerca da profisslo & da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recuss em fornecer as Informages de profissio e renda, neste formuldrlo, ndo impede o pagamento da IndenizacBo do Seguro DPVAT, contudo, por
deterrninagdo da referida Clreular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF?,

1 SUPERINTENDEMCIA OE S66UROS PRIVADGS ~ SUSEP, GRGRD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CARITALIZACKD E RESSEGURD. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIBADES FINANCEIRAS — COAF, ORGRO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DIECIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILCITAS PREVISTAS MA LEY N99,613/98,

-

Pelo exposta, eu C‘L i Li.:.&w&a ‘]"{jﬂ‘—w el 1t B et S| \i”h"‘ g

inscrito {a) MCPF}ENJ O“ 143 G:if % / {' 3 . na qualidade de Procurador (a) / Intermedfdrio (a) do Beneflcidrio
@L&nﬁm bu'i;“- do Nasermin ko Inserito () no CPFsob o Ne .59, €93 2iA- 99
do sinlstra de DPVAT cobertura ." L V‘:M'--{- da Vitima (’_ rtf LA I—IJ'U[‘ b oo ’]""?”""“'I‘

o
B R I it
Inscrita {a) no CPF sob o N 15 1 €53 2 4 _/ ' , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declara Profissio: .f,{_,»;-{'.,c ga-tlc Renda: e apresentn os documentos comprobatdrios:
B Recuso informar
, p.
r ™y

Daclara ainds, sob as panas da lel @ para fins de prova de residéncia junta a Seguradara Lider-DPVAT, reslidir no enderego abaixo, anexando a tdpla
do comprovants de res/déncla do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaraglo Implicard na sancdo penal prevista
no art. 299 do Cddigo Penal.

Endereco: Q CII"J:-:JEI o e R ||u‘g_ (’__] Lﬂ-flq_—._f,é} Mlmero: i | |complemento:

Bairro: ({_,l()/{/qr pfw’ﬂ ‘lﬂﬁaﬂe: __FGCJ -1._)1.} e Estada: pa CEP: o5 246 4O

E-mall: o r.l.u:nr:-].-f@3 J 3299107k
= 197

LocaleData:

(_-A/u»—m'.w,.._u._n ; ‘T‘Cﬁwuul. skt “1,_ o ‘ﬁ _,i'ﬁu c2

Assinatura do Declararﬁte

\ﬁy GMF‘HE'V
COMPREY SEGURDS E PREVIDENCIA /A, |
1AN. 2019

| PROTOCOLO
'AG. JOAD PESSOA |
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. Declaragido do Proprietério do Veiculo

eu JURE JApES Dr LY ERA |
RG 03/7/£ 470 data de axpadigﬁu;ﬁ(_@gé_fﬁ Orgio _/- /%
>/

portador do CPF n® _ (47 (151 £34 - . com Domicilio na
cidade de Jolo /2574 mo Estado de _ "/ f7 A , onde
residc na (Rua/Avenida/Estrada) - g/fy 2s< firi= diet- gttt
n°_/7__, complemento, »Z/Z , declaro, sob as penas da Lei, que

o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente
ocorido com a vitma Cliomivg 10uln  do NaSemenhs
cujo o condutor era __{x Liowins  ibe, An N\DpeiminTs

Veiculo: 72 A sk

Ano. __ o l//

Modelo: /¢ [E4 (57 Fall E4T

Placa: AN/ 7 - L g45 72

Chassi VL ZhLLERORR 5/ 3274
. Detado acidente: _ 27/~ &2 747 /F

~_ Local e data: \J0&_Psoa, H/:?r/:mq

Fo
h: 5 {0‘:"’(-?:’"
L o,
‘M.""n:_-.__(_n: “'RM
/j_mw AL Dwrura
/ Assinatura do Declarante Proprietario

(Assinar @ Reconhacer a Firma por autenticidade)

X

Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que néo a vitima reclamante do
sinistro) (Assinar @ Reconhecer a Firma por autenticidade) Descrigio do Status

1)
L

I e g
CARTORIOD CELEIDA 5g-20%
1= SERWCG NOTATIAL MHETRITAL Ly o
com@rﬁ?%:?mu g TEETA mi-n
eopE CEEL -0 - JOAD SRRSO - AWER, TE o o
fufe ,_CTF{--{:E'?._L‘:'HJE & Tirma de A TEMS M
I : J 15edeto bmal

: ; Tk ;_:-_-,=_-1_15—Pﬂr_ 11/
-.'J S FarpensREl. Fepi :!{5}..‘5’@-

T a [t W TR —min
e repala . TR T rt‘r\ril-'--f}- * 5 il e
e el -1 - 2 ol 1}, | .#--, i L
Mimital SHZFE7S-ITRE Hé;lﬁ L"LX .4 "{L'J" -

3 1 o Bk
Hmﬁ:ffﬂl]ﬂmﬂ-ntmu I'-’-I’ﬁllnnn-ﬂ’-_ Bk b

. ¥ oo D
e G"

£0L.50, km test 03
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- o

PAFPALIS Tl 00 63 m m-rm
SRAUBE . MANGABEIRA
E % ; LAUDO MEDICO -RESUMODEALTA 7 )
vomes ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO e
I IDADEA% & -SEIU: MAS COR cLinica ENF.:15 LEIMO: 152
) Ortopedia
| oaTA DE ADMiSSAO:30/07/2018 DATA DE ALTA:04,08, 318 | TEMPO DE PERMANENCIA B
DIAGNOSTICO INCIAL | S D
Fratura do Maléolo Medial do tornozelo + 7y Safe o 121035 5825
DIAG NOSTICO DEFINITIVE
O mesmao
OUTROS DIAGNBSTICOS —_———

PRINCIPAIS EXAMES

Rx de tornozelo demonstrando solucde de continuidade éssea de maléolo Medial

| TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAODEF.0. ( )SIM _ (X)NAO : COLETA DE MATERIAL () SIM | ) NAO
RESULTADD BACTERIOLOGIA B

| CONDICDES DE ALTA
{ X ) MELHORADO { ) REMOVIDO ( )APEDIDO ( ) CURADO )
| GBITO

RESUMO CLINICO  jmistomun, evouugAo, TERAEUTIEN, ComPUcagdEs)
Paciente portador(a) de fratura de maléolo medial foi submetido(a) a tratamento cirtirgico através de
osteossintese com parafuso, Recebe alta em baas condicdes clinicas e ovientacdes com relagdo ao use de
medicacdo antibiotica e analgésica. Retornard ao ambulatorio deste servigo para continuidade de
tratamento e orientagdes. >
s _ I =

ORIENTAGCOES POS ALTA ! Copg,.
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pefo paciente se diabético, hipertenso, fenal
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.

Retornods atividades sem esforgo fisice em 30 dias. @ ‘,Q‘:P
H-!Es )
s

]
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavd-la com dgua e sablic duas vezes ao dia, Ndo colocar pro b
sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchago” no local, cu se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Haspitalar,

Retorno &s atividades com esforgo fisico leve em 45 dias & com esforco malor em

MEDICACOES PARA CASA: cefalexina + profenid

RETORNO: Ao posto de satde em 21 dias.
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 7 dias para revisso,(DR. JACQUES)

= .3

04/08/2018 i |

DATA _____ASS. MEDICO / CR.M
Este documento destina-se 8 comprovagio de atendimenta hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABAL HO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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& <" & SAUDE

WMElﬂ SISTEAMA LHECO DE SAUDE
CERTIDAO

N°. 1543/2018

Atendendo solicitacao de ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Medico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 148148 e Prontuario n® 2018.07.004010 pertencentes ao
requerente que foi atendido dia 30/07/2018 as 09H48min, vitima de colisdo moto x
carro, apresentando trauma em tornozelo esquerdo.

Submetido a avaliacdo medica e exame de imagem que evidenciou fratura de
maléolo medial esquerdo. Realizado procedimento cirtrgico dia 03/08/2018 com alta
medica dia 04/08/2018.

E para constar eu, ROSSANA DE FATIMA DE ARAUJO BARBOSA, Medica da
Vigilancia a saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 07 de novembro de 2018

@me

Médica da Vigilancia a Saude

CRM/ 3533 R
.J C-' GM FREV
CUMPREV SEGURGEE DF’“-"’FNCMS A
l V8 1aN 201
| PROTC
| 2 O
lﬁ-.f: Jr:=f"r‘~r L%AJ
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FICHA DE ADMISSAQO MEDICA

| - ' ; Data da Admissao: & [ &7/ 4

A A . Wl Dy 10 iy Y Ee ] i : '..'.-f.'_..l

Name: S LML LY HF PO AN | AL _

Prontudrio: Idade: Enfenmaria: Leito:

Nome da Mae: T :

Endereco: i

C?dade:? e Estado: Fone: Profissio: _

Sexo:F( YM( ) Cor Estado Civil: B.r:hg;au.
Escolaridade: Data de Nascimento /[ /
loPD;: DUk o EScoMpeR

HDA: yilfsma O CoditAn ey & mefy ) D€ | (el

P

J--l -
OE 3 A Ak (P I £ (_i?j, A (D

il
7 P
! .
=3 I."‘\ .

- £ Conge i
/,- e} S GQPUﬁJﬁ%\
Medicagbes em uso: . , 5SS % o
, I" Fo g Jf ql '?E-th:ﬂ,f{:‘ /
=i ;r_,_,\/!' C:Hrc?c) _' " .?ﬂzg 'W\S',&:x
Interrogatério Sintomatologico: e 7

~i od { )

) e

Geral: [ Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerdadePeso___Kgem {1@}@@ Sudnresc/
[ ]Calafrios [ JAlopecia [ ]Adenomegalias [ Jletericia [ ]Tonturas [ JOutros: _° R“f,,_ )

BE ,’f
Pele: OA
Cabeca ¢ Pescoco: [ ]Cefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ |Obstrugdo Nasal [ }EPiftaxe

[ JDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ |Disfagia Audigdo: Visdo:

AR e ACV: [ [Dor [ JTosse [ )Expectoragdo { ]Hemoptise

[ ]Dispnéia [ JPalpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema QOutros:

ABD: [ 1Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ Nauseas

[ JVémitos [ ]Dispepsia [ |Diarréia [ JMelena [ JEnterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distria [ Jincontinéncia [ JRetengio [ JPolitiria [ ]Oliguria [ INoctiria [ ]Hematiria

[ ]Mal Cheiro [ JCorrimento [ JOutras: __
SME: [ |Dor : : [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]JCalor [ JRubor [ ]JEdema [ JCrepitagio [ JFraqueza [ JAtrofia [ JEspasmos

SN e PSQ: [ ]lnsénia [ ]Sondléncia [ JConvulstes [ JMotricidade e Sensibilidade

[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarts, S/N, CEP 58056-384, Mzngabelia ll, Jodo Pessoa - PE.
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2579977- C3/ 2019-01300/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08010897520198152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer
que seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem
como ratificar o pedido de improcedéncia da agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara
administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 10 de abril de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/04/2019 10:23:12 Num. 20515565 - Pég. 1
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Antecedentes Pessoais ¢ Habitos:

Doencas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:
[ HAS [ DM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho deRio [ }Ca.sade"[‘mpa
[ ]JTrauma [ INeo [ ]JTabagismo

[ JHTF

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentacdo

Antecedentes Familiares:

HAS DM B

Dislipidemias
Exame Fisico:

__Kg PA=

TEMP(CC)=

Peso: Altura:

| FC=

m IMC=
FR=

mmHg

| Geral:

F Cabeca e Pescogo (CRF e Otoscopia):

Génglios:

=y

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU

| SME:

| SN:

Resultados de Exames Complementares:

| | ;
|

£

A f

Hipdteses Diagnosticas: Mnleol © gl

&
-

\ §° uAC (ﬂ*)*

[ Q"Ifjd..-(.; = !’!"‘ i 'J'”

7 [ T 1pmEAO Cfﬁuhar(r

Conduta:

1 a320)
mqﬁAﬁﬁgf

'!.u-\ T 4 /fk LY Lf

P
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A_
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INIIUEIIA
ElIRA
COVERMADCH TAMGESO BURITY
Nome : ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO Registro:
Idade: 494 | Sexo: M | cor: | Clinica: Traumato | EMP: LR: l
Data: 03/08/2018 | Clrurgfao JAQUES
12 Assistente: 29 Assistente:
Anestesista: Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO cID
Fratura do Maléolo Medial S$82.5
|
T
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CID
O mesmo
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) CODIGO
Osteossintese do Tornozelo
| ——
o ChvrrerS
Acidente durante Ato Cirdirgico: 1({ )Sim 2 (X ) Ndo r,' "EV SEGUROS E PREVnA, EPREVIDENCIA 54
Descreva: | I8 14N, 2019 /
| Py i
Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Né&o AG _;—'hf ..'“‘" -"(:“ Q0 f
Encaminhamento do paciente apés Ato Cirtrgico: T N T oo(‘j,a
| 1(X)Enfermaria 2( )Terapialntensiva 3( )Residéncia 4( )Obito durante oAto
| Cirtrgico =

Rua ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58056-334, Mangabelra il, Jo%o Pessoa— PR
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' : DESCRICAO DA CIRURGIA
Posigio e Preparo:

Paciente em deciibito dorsal sob anestesia

Realizado garroteamento de membro inferior

Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos civiiygicos estéreis

Incisdo:

Incisdo em J invertido na vegido medial do tornozelo
Dissecedo por planos até foco de fratura

Hemostasia com eletrocauteério

Achados:
Visualizacdo de fratura do maléolo medial

vonduta:
Realizada manobra de veducdo com auxilio de bacaus
Reducdo de fragmentos dsseos com uso de intensificador de imagem

Aposicdo de o1, _parafuso esponjoso o |
“hecado com escopia e redugdo anatomica

Realizado RX controle
Limpeza de ferida operatoria com ST a 0,9%
|
|
|- cechamento:
JFechamento de incisdes por planos de planos musculares, subcutdneo e pelfe
Curative oy, cg;';\ ]
Tala bola gessada j TEGy— NEN [T
" Ilr. y LI thEHH
|l_'f .'?{"I' R DENE{!‘ .5".'
P g ¢
TS )‘i-afr(_) o
- dy = N e /
B 0 53L0 |/
2 — 504
i (= .y
ot 7~z
; 55,
F T R
Data: / / - % ‘a{b i ﬁ
MEDICO/CRM
Rua Ag. Fiscal losé Costa Duarte, §/n, CEP 58056-384, Mangabeira Il, lodo Pessoz - PB
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COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA Si2
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PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190043533 Cidade:
Vitima: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO Data do acidente:

Jodo Pessoa
30/07/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/01/2019

Valoragao do IML: 0
N&o
FRATURA DE 5° METACARPO DIREITO.

FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DO TORNOZELO ESQUERDO.
FRATURA DE HALUX DIREITO.

Pericia médica:

Diagnadstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das

Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PARAFUSO (TORNOZELO), DEMAIS CONSERVADOR.

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO

Sequradora

LIDER

sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/04/2019 10:23:14
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PARECER DE ANALISE MEDICA

C
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190043533 Cidade:
Vitima: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO Data do acidente:

Jodo Pessoa
30/07/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/01/2019

Valoragao do IML: 0
N&o
FRATURA DE 5° METACARPO DIREITO.

FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DO TORNOZELO ESQUERDO.
FRATURA DE HALUX DIREITO.

Pericia médica:

Diagnadstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das

Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PARAFUSO (TORNOZELO), DEMAIS CONSERVADOR.

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO

Sequradora

LIDER

sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/04/2019 10:23:14
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041210211456500000019956050
Numero do documento: 19041210211456500000019956050
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PROCURAGAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: Lfk«]v\ﬂ*mmﬁ x) J\]hﬂ do "h,;[agmn,fg’

Naclonalidade: Prani i

Estado Civil;_LCO0da

identidade; 3 314 - 465

cpr: 337,622, 214-49

Profissiio: \ éndidil

Endereco: _Hua. aua dar Yieus it iaualeants [z
cep: 54.076-4"2

Telefone: (j) .7 99 21~ 9442

OUTORGADOS: Giullyana Flévia de Amorim, brasiieira, casada, advogada, Inscrita na
OAB/PB sob o n° 13529, portadora do CPF/n® 011197984/69 e Enéas Fldvio Soares de
Morals Segundo, brasileiro, casado, advogado, Inscrito na OAB/PB sob o n®14318,
portador do CPF/n® 05631028406, com endereco profissional na Praga Vendncio Nelva,
n° 24, CEP 58300-800, Centro de Santa Rita. Telefone: (83) 3032-1329.

Pelo presente Instrumento particular de Procuragio, nomelo e constituo meu bastante
procurador os outorgados acima qualificados, a quem conflo poderss especials pata
represeniar4ne perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagio
referants ao seguro obrigatéric DPVAT, concedendo aos outorgados poderes para
assinar, enviar e/ou requerer qualsquer documentos necessérios Junto as
saguradoras consorciadas, Inclulndo receher Informacfes sohre pericla médica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer & praticar enfim, todos os atos de
direito permitidos para o flel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de requerer
a Indenizagio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para a vitima:
ALiOMupG  DUTRA B0 WESHENTD

ﬁr';k?c?ﬂ [ 1
‘_‘?“f{' " \-T;J.ﬁﬂ‘ ] r_SﬁNl JJJ }_{.)l-frl) [
o
e ,/\i ’ Locai @ data

/', N
h {Reconhecer firma por autenticidade/verdadeiro) o
-emnm e
i ey 4 ! EV
{éARTDHID GELEIDA %s-%;. COMPR  xmm
O MAALCA DA CARTTAE ' ACMPREY SEGURDS E PREVIDENCIAS!

LA UECE N mm;-u san |hrmt.1 ETREL TR KT 00 O PERIGHA- P TELEFAS na:l b ]
Reconnec .u:~r —,I.-. erticidade & Tirms de ALICRIRE ml'l"r* i

HASCIFERTOLL L17948Y,  (LPesspa+E, | : 8 AN 2019

Emal R#.71 I- roensfE0. 2 Fepas |‘=J . 3 - i
tect da wverdade. Tabelia CELEADW/ LI Jrf}«' T}'.T-t SIVA. PHU Ub: \F! c:h:}.
Galo  Diniial ﬁ__{ FR—EEHA 'v-{?/ 5 Lj :5:4 i G J(jﬁ(‘"\, PR S50
hths:!?aﬂpdxmhiutmmu.m ‘I‘rwq_“!!lfnrrJ.é\ _‘_'_ ~
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider das

Consorcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0021255/19

Vitima: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO Data do acidente: 30/07/2018
‘. . ALIOMIRO DUTRA DO
CPF: 759.653.214-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA : 011.197.984-69

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO : 759.653.214-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/01/2019 Data do cadastramento: 18/01/2019
Nome: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 011.197.984-69 CPF: 105.999.304-03
GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/04/2019 10:23:14 Num. 20515575 - Pég. 10
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SUBSTABELECIMENTO EM ANEXO
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS
m

SUBSTABELECIMENTO

Substabelego, com reserva, na pessoa da advogada RENATA
SOUSA MANGUEIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PB sob 0
n°® 24.488, com enderego profissional na Av. Jo&o Machado, n° 553, sala 1 27,
Empresarial Plaza Center, Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP 58013-520, a mim
outorgado por ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO, nos autos do processo
ne 0801089-75.2019.815.2003, perante a 4 Vara de Regional de Mangabeira,
em face do BRADESCO SEGUROS S/A, para o foro em geral, inclusive os

poderes de transigir, com o fim de defender os interesses do Outorgante.

Jodo Pessoa, 15 de Abril de 2019.

ENEAS FLAVIO %ES DE MORAIS SEGUNDO
OAB/PB 14.318

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM
OAB/PB 13.529

Av. Jodo Machado, 553 - Sala 127 -~ Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa ~ PB.

Praga Vendncio Neiva, 21 - Centro — Santa Rita — PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.

SR |

2 a7 6-Pag. 1
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PODER JUDICIARIO~DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
42V ARA REGIONAL DE MANGABEIRA

TERMO DE AUDIENCIA

DATA: 16 de abril de 2019, 15:28:35
PROCESSO NUMERO - 0801089-75.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO
Advogados do(a) AUTOR: RENATA SOUSA MANGUEIRA - OAB/PB 24.488

REU: BRADESCO SEGUROS 9A

Advogado do(a) REU: André Luiz Ferreira Vasconcel os Sobrinho, OAB/PB 18.747; Bruno Roberto
Aranha Fernandes - OAB/PB 17.263; Augusto César Araljo Lima, OAB/PB 20.863

Preposto: Diego de Souza Augusto

Aberta a audiéncia, submetida a parte autora a pericia médica, conforme laudo que segue, ndo chegaram as partes a acordo. Em
seguida, pela Juiza foi proferida a seguinte sentenca: ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO. ACIDENTE DE
TRANSITO. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL COMPROVADA. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO.
APLICABILIDADE DA LEI VIGENTE A EPOCA DO SINISTRO. COMPLEM ENTAQAO DO VALOR PERCEBIDO.
PROCEDENCIA PARCIAL DO PEDIDO. Comprovado o acidente automobilistico que resultou a debilidade parcial e
permanente ao autor, é devida a indenizagdo do seguro obrigatério, no patamar previsto naLel 6.194/74, conforme o grau da lesdo
sofrida. AUTOR: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO , devidamente qualificado, ingressou com a presente
ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT, em face de REU:
BRADESCO SEGUROS S/A |, igualmente qualificada, pelos fatos e fundamentos a seguir delineados. Narra a parte
autora que foi vitima de acidente de transito, que Ihe causou sequelas irreversiveis. Assim, requereu a indenizacdo devida pelo
seguro obrigatério junto a seguradora ré, no entanto, recebeu apenas importancia menor do que entende devido. Desse modo,
requer a condenacdo da promovida ao pagamento da diferenca devida, equivalente ao valor determinado pela pericia médica,
corrigido desde a data do evento danoso, conforme siimula 54 do STJ. Juntou documentos. Citada, a parte ré contestou o pedido
autoral, tendo a parte autora impugnado a peca defensiva. Saneado o0 processo, designou-se audiéncia de conciliagdo, instrugdo e
julgamento, ocasidao em que fora realizada pericia médica na parte autora, conforme laudo em anexo, ndo tendo as partes
transacionado. Eis o relatdrio. Passo a decidir. Trata-se de agdo de cobranca de seguro obrigatério — DPVAT — promovida pela
autora com fundamento em que o acidente de transito Ihe causou debilidade permanente do tornozelo esquerdo e méo direita.
Acerca da matéria, € consabido que o pagamento do seguro obrigatério DPVAT é derivado da Lei n. 8.441/92, que estabeleceu o
consorcio obrigatorio de seguradoras para pronto pagamento as vitimas de veiculos automotores, mesmo que se trate de veiculos
CUj0S seguros se encontrem vencidos ou ndo realizados. Dispde o artigo 5° da Lei 8.441/92 que o pagamento da indenizagdo sera

}. Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 16/04/2019 15:42:51 Num. 20602859 - Pég. 1
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efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.” Nesse diapasdo, ocorrido o sinistro, basta a comprovagéo
do acidente a apresentacéo de laudo pericial emanado de perito designado para atestar ainvalidez permanente da vitima. In casu,
emerge dos autos a prova da ocorréncia do acidente automobilistico e da debilidade permanente, razéo pela qual o pagamento da
indenizagcdo é medida que se imp8e. Registre-se que a seguradora ré efetuou, administrativamente, o pagamento de parte da
indenizac&o, numa evidéncia de que o nexo causal entre o sinistro e alesdo restou comprovada. A Lei n°® 6.194/74, naforma como
vigente & época do sinistro, estabeleceu que, nas hip6teses de indenizag8o por invalidez permanente, o valor da indenizacéo
correspondera ao limite o maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Destaque-se é pacifico o entendimento de que €
necesséria a quantificagdo das lesBes de cardter permanente para a aferigdo do valor devido a titulo de DPVAT nos casos de
invalidez permanente. Nesse sentido, o Superior Tribunal de Justica editou a Simula n°® 474, cujo teor é o seguinte: “A
indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao grau da
invalidez.” Ainda, restou pacificada a aplicacdo databelainstituida pelaLei n° 11.945/2009, inclusive aos sinistros ocorridos antes
da vigéncia da referida norma, conforme de pode extrair do seguinte julgado: RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DA
CONTROVERSIA. CIVIL. SEGURO DPVAT. SINISTRO ANTERIOR A 16/12/2008. VALIDADE DA TABELA DO
CNSP/SUSEP. 1. Para fins do art. 543-C do CPC: "Validade da utilizagdo de tabela do CNSP para se estabelecer a
proporcionalidade da indenizacdo ao grau de invalidez, na hip6tese de sinistro anterior a 16/12/2008, data da entrada em vigor da
Medida Provisoria 451/08". 2. Aplicagdo da tese ao caso concreto. 3. RECURSO ESPECIAL PROVIDO. (REsp 1303038/RS,
Rel. Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, SEGUNDA SECAO, julgado em 12/03/2014, DJe 19/03/2014) Na situacéo
em andlise, o laudo em anexo € claro ao afirmar que houve sequelas de repercusso intensa (tornozel o esquerdo) e residual (méo
direita) de acordo com a tabela SUSEP/DPAVT prevista na Lei n° 11.945/2009; portanto, o calculo a ser observado, para fins
condenatorios, é de 75% (intensa) de 25 % (tornozelo), somado a 10% (residual) de 70% (uma das maos - graduacdo da tabela) de
R$ 13.500,00, que corresponde ao valor total (R$ 2.531,25-tornozelo + R$ 945,00-méao) de R$ 3.476,25 (trés mil, quatrocentos e
setenta e seis reais e vinte e cinco centavos). Destaque-se que, conforme consta dos autos, a autora recebeu administrativamente a
importancia de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos). Desse modo, resta devido como
complementacdo o montante de R$ 1.788,75 (um mil, setecentos e oitenta e oito reais e setenta e cinco centavos). Ante 0 exposto,
julgo PARCIALMENTE PROCEDENTE o pedido formulado na inicial, para condenar a parte promovida ao pagamento de
indenizac&o no importe de R$ 1.788,75 (um mil, setecentos e oitenta e oito reais e setenta e cinco centavos), devendo esse valor
ser corrigido com base na variagdo do INPC, a partir da data do acidente (Precedentes do STJ: Resp 1747156/RS), bem como
acrescido de juros legais de 1% ao més, a contar da citagdo. Tendo em vista ao principio da causalidade, eis que a empresa
demandada foi quem deu causa a promogao da hodierna querela, devera suportar sozinha o valor das custas processuais devidas,
inclusive das despesas com a predita pericia, bem como os honorérios sucumbenciais que fixo no importe de 20% do valor da
condenacdo (proveito econdmico), nos moldes do art. 85, §2°, do CPC. Para tanto, corrijo de oficio o valor da causa para R$
1.788,75 (um mil, setecentos e oitenta e oito reais e setenta e cinco centavos). A Serventia para retificar junto ao sistema, o valor
da causa acima estabelecido por este Juizo, parafins, inclusive, de emissdo da correlata guia. Publicada e intimados os presentes
em audiéncia. Registre-se. Oficie-se COM URGENCIA para fins de transferéncia dos honorérios periciais. Apés o transito em
julgado, cumpridas as formalidades acima, intime-se a parte promovente para requerer o cumprimento da sentencga acostando a
documentagdo necessdria para tal desiderato (planilha com memorial de cédculos), no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de
arquivamento. Requerido o cumprimento pela parte promovente, INTIME a parte promovida para fins de adimplemento, inclusive
das custas processuais, sob pena de incidéncia de multa e penhora on line. Adimplidas as custas e o débito, arquive-se.

Finalizada a audiéncia, segue assinada digitalmente pelo(a) magistrado(a) presidente do feito, diante da permissdo do art. 25 da
Resolugdo CNJn° 185/2013 e art. 2° da Lei 11.419/2006.

i Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 16/04/2019 15:42:51 Num. 20602859 - Pég. 2
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AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE CONCILIACAO
(Art. 31 da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6,194 de 14/1211974)

N° DO PROCESSO: 0801089-75.2019.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM CPF: 011.197.984-69, ALIOMIRC DUTRA DO NASCIMENTO CPF:
759.653.214-49, ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO CPF: 056.310.264-06

Nome: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO

Endereco: Rua Maria das Neves Almeida Cavalcanti, 127, Jodo Paulo Il, JOAQ PESSOA - PB - CEP:
58076-449

Avaliagao Médica -

‘I’)IaH'a lesa;e ?ja eticlogia (origem causal) seja exclusivamente decomrente de acidente pessoal com velculo automolor de
errestre?

L‘Xj Sim  []N&  [] Prejudicado
5% prosseguir em caso de resposta afimativa.
1) Descraver o quadro clinico atual informando:.

8) qual (quais) regifio{regides) corporalis) ér?ébn!ggtjn?)".sg acometida(s)?
, Tl LY

or . .

blas allergcaes (disfungBes) presentes no patiménio flsico da vitima, que sejam evohilivas e.lamporalmenle
compatlveis com ¢ quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

ggftamims tomadas na fase gguchf'_d’?_ _!rr_aum’a; 25 Y ) k Tre o =
c\.AALuf-\é\ Bl Frmfliaan. S0 S2 adh-cowgies ST e
N * g o ASELT R D 8= == A adaclas Do NELCE

,lr\.,.am ~— &p
) H4 indicaglio de algum tratamento (em curso, 'presdsito, a ser prescrilo), incluindo medidas de reabilitagio?
e k"f‘/&,@-&_h—e—v—ra s S DT ) .

C_sim NA° T Mﬁé""’“ s sso2C Ag g/Ls‘\oG’LruaJ\—:vl‘:L

Se SiM, descreva a(s)m}dﬁa(s) lerapdutica(s) indicada(s).

1V} Segundo o exame médico legal, pode-se afimar que ¢ guadro clirico cursa com:

a) m disfungdes apenas lemparanias
b)mano anatdmico e/ou funcional definitivo {sequelas)

Em caso de dano anatdmico efou funcional definilivo informar as limitegBas fisicas irmeparaveis @ definitivas presentes

ho palriménio fisico da vitima, R . " b@
Co At /\-&AM-C’Q/Q 2 .ﬂ-—t—\,—s(ib_, C& “—“L‘L S = L P AR S
4 ~
L . e“d—L . W @ — G—A C’,a A_~ S_w
A e N o . Dis eaX el a o s éss:-ba—"(wf =
V) Em virtude da eveluglo da lesdo e/ou ralamento, faz-se necessdrio exame complamentar? e Ses S e :!_' Mg
Tl s 2 ST e
[[] sim. em que prazo: Ce e et s
; 5 r— IR S .,
mﬂo Ounnsiv o At Ao cSe Do Q:\_;‘a_‘ASt-—-ﬂ 5 Cn
Em caso de enquadramernio ne opglio "3’ do iterm IV ou de rosposta afimativa do itém V. favor NA_O preencher 08 - ar Ss9
demais campos abaixo assinalados. Lo MUY s T =

L ferp e 5 vElAa DIPNIE
V) Segundo o previsto na Lel 91.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quaniificagio da(s) lasdo(ges) ’
pammanenta(s) que ndo sejaim) mals susceptivels a fratamento como sendo gerador(es) de dano{s) anatdmico(s) elou ®
funcional(is) deflnitivo(s), espedficando, segundo o anexo constente 4 Lei 11.945/089, o(s) segmenio(s) corporal(is)

,{\
L fb
AR &2
acometido{s) e ainda segundo o previsto no instrumento legel, afimar a sua graduacao: 6}3 Y (3
d ! s
Segmento corporal acometido: N <, : P q@g&w&‘\u
a) [ ]Totmt - e

(Danc anatémico e/ou funciona! permanente que comprometa a integra do patrim@nioc flsico e/ou mental da vitima)

-
g, . o R

b). 5 Parcial W% 5

(Dano anatdmico e/ou funcional pammanente que compremeta apenas parte do patrim8nio fisico e/ou mental da vitima).

Em se tratando de danc parcial informar se o dano &

b.1 Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funclonal permanente meta
algum segmento corparal da vitima). pofmans e compro de fomma glabal
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Em se tratande de dano parcial informar se o dang &:

b E;_]Parctal Completo (Dano anatémico edu funcional permanente que comprometa de forma globa!
glgum segmesio corporat da vitima).

b.2 Parclal Incompiate (Dano anatémica efou funcional permanente Qque comprometa apenas em pane a
um (ou ma m) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsio na alinea Il. §1° do an.
3° da Lei B.194/74 com relagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2008, correlacionando o parcentual a0 seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido,

Segmanto anatdmico Marque aqul o percentual
1°Lesdo

58 -
AOENDE e C5avef T Resiausl  [J25% Leve {J50% Medin JZﬁisx Intensa

2% Lesio - a2y
Moo Ohe el /ﬁ@% Resifual  [T]25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

3° Les&io
[(CJ10% Residvar ] 25% 50% Média [ ]75% intensa

4° Leslo
[]10% Residual™ []25% Leve []50% Média (J75% intensa

Observagio: Havendo acordo mais de tro sequeias permanentes a serem quantificadas, especifique a respecliva
graduaeic de acordo ¢com os fyﬂoﬁo fado apresentado:
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Local e data da realizagzo do exame médico: Asslnalura

J‘pLSSaQ_ .AQ’ IO‘(’QO'I?

08/04/2019 12:45

Num. 20602885 - Pag. 2




SEGUE ANEXO.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/06/2019 15:42:06 Num. 21711793 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060415420350100000021091559
Numero do documento: 19060415420350100000021091559
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2579977- C3/ 2019-01300/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08010897520198152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO, em tramite perante
este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do
RECIBO DE PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado

pelo Juizo.
Termo em que,
Pede Juntada.
JOAO PESSOA, 31 de maio de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
-}: J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/06/2019 15:42:08 Num. 21711797 - Pég. 1

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060415420741800000021091563
3 Numero do documento: 19060415420741800000021091563




SEGUE ANEXO.

g (1]

Ty _ _
o, T Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/06/2019 15:24:31 Num. 21768376 - Pég. 1

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060515243049100000021145680

Numero do documento: 19060515243049100000021145680



DrCalc / EasyCalc- Calculos financeiros e judiciais pela web http://www.drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=1788%2C75&...

DPDrCGCalcaaae=t

indices e Calculos na Web

Home | Calculos Séries histéricas | Cambio/Moedas | Data/hora | Conversores Artigos Institucional

Calculo de atualizagdo monetaria
- - . Voltar Versdo para Impressao
Calculos Financeiros

Atualizacdo monetaria Dados basicos informados para calculo
Célculos de juros
Planilha de débitos

Descrigao do calculo

. . . Valor Nominal R$ 1.788,75

Planilha de reajuste de aluguéis e valores
Planilha comparativa de reajustes Indexador e metodologia de célculo INPC-IBGE - Calculado pelo critério més cheio.

Calculos Judiciais Periodo da corregdo Maio/2018 a Abril/2019
Planilha de débitos judiciais Taxa de juros (%) 1 % a.m. simples
Planilha de desapropriagdes B .

. . Periodo dos juros 14/3/2019 a 30/5/2019
Financiamento
Honorarios (%) 20 %

Série de pagamentos
Planilha-Sistemas PRICE e SAC
Habitacional CEF (Price/SAC/SACRE)

Dados calculados

Fator de corregéo do periodo 335 dias 1,044480
Percentual correspondente 335 dias 4,448017 %
Valor corrigido para 1/4/2019 (=) R$ 1.868,31
Juros(77 dias-2,00000%) (+) R$ 37,37
Sub Total (=) R$ 1.905,68
Honorarios (20%) (+) R$ 381,14

Valor total (=) R$ 2.286,82

| __4
Publicidade

| __4
Quem somos Contato Termos de Uso

Nossos servigos sao publicos e gratuitos.

Esclarecemos que nossos recursos se destinam a auxiliar o usuario na elaboragao dos diversos calculos aqui disponibilizados, que nao devem prescindir de um profissional capacitado.

Apesar dos cuidados na coleta e manuseio, o DrCalc.net ndao se responsabiliza pelas informagoes e calculos aqui di ibili imi de it perdas, danos (direitos,indiretos ou
incidentais), custos e lucros cessantes.

DrCalc.net / DrCalc.net.br - Todos os direitos reservados

09/05/2019 17:29

Num. 21768379 - Pag. 1




9‘
,6 Ba nco d 0] BraSI | N° DA CONTA JUDICIAL
700132172628

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTIGA

0 30/05/2019 1618 ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL

29/05/2019 2579977 0801089-75.2019.815.2003 JJTRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA ORGAKMARDOMARCA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
JOAO PESSOA MANGABEIRA REU 2286,82

NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ

Juridico

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO Fisica 75965321449

AUTENTICAGAO ELETRONICA
C4060423DADA7D57

Num. 21768381 - Pag. 1




2579977- C3/ 2019-01300/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08010897520198152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO, em tramite perante
este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer a juntada do Comprovante de
Pagamento da liquidagdo.

Assim, pugna a ré pela intimagdao da parte autora nos termos do art. 526, §12, NCPC, havendo
extingdo com a concordancia expressa ou em sendo ultrapassado o prazo de 05 dias sem manifestagao,
devera ser extinta a execugdo nos termos do art. 526, §32 c/c 924, I, NCPC.

Ademais, nos termos do Provimento 68/2018 do CNJ, desde logo a requerida expressa que ndo se op&e
ao levantamento dos valores depositados, suficientes para a satisfacdo total do crédito devido por forgca da
condenacdo havida nos presentes autos.

Por fim, que seja observado exclusivamente o nome do advogado SUELIO MOREIRA TORRES 15477/PB,
para efeito de intimagGes futuras, sob pena de nulidade das mesmas.
Termos em que,

Pede Juntada.
JOAO PESSOA, 3 de junho de 2019.

Jodo Barbosa
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

-}: J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/06/2019 15:24:33 Num. 21768382 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060515243312700000021145686
3 Numero do documento: 19060515243312700000021145686




Swd PODER JUDICIARIO
“8 TRIBUNAL DE JUSTIGA

A7  ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0801089-75.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO
REU: BRADESCO SEGUROS SA

Certifico e dou fé que, nesta data, juntei a estes autos o Aviso de Recebimento, em anexo.
Jo&o Pessoa/PB, 14 de junho de 2019.

JOSE FABIO DE QUEIROZ BRITO
AnalistaJudiciario

] ‘g_a_.li' Assinado eletronicamente por: JOSE FABIO DE QUEIROZ BRITO - 14/06/2019 15:57:03 Num. 22033462 - Pég. 1
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061415570273800000021394865

A3 Numero do documento: 19061415570273800000021394865
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PODER JUDICIARIO
9l&

=7 , TRIBUNAL DE JUSTICA
== £STADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO DE TRANSITO EM JULGADO

N° DO PROCESSO: 0801089-75.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO
REU: BRADESCO SEGUROS SA

Certifico e dou fé que a sentenca prolatada nestes autos transitou em julgado no dia
09/05/2019.

Jo&o Pessoa/PB, 14 de junho de 2019.

JOSE FABIO DE QUEIROZ BRITO
AndlistaJudiciério

Num. 22033493 - Pag. 1




’ PODER JUDICIARIO
7 _TRIBUNAL DE JUSTICA

Sl ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa, PB
CEP: 58.013-520

Telefone: (83)3238-6333

OFICIO N°591/2019

Jodo PessoalPB, 14 de junho de 2019.
N° DO PROCESSO: 0801089-75.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

DESTINATARIO:

A o I I m o . Sr
Gerente do Banco do Brasil S/A
Agéncia Setor Puablico
Av. Julia Freire, 1071, Torre
Jodo Pessoal/PB
58040-040

Senhor Gerente,

Solicito a Vossa Senhoria, que seja efetuada a transferéncia do valor de R$ 200,00 (duzentos reais)
e seus acréscimos legais, depositados pelo réu na conta judicial n® 0500125654011, da agéncia n°
1618-7, data do depdsito 24/05/2019, do Banco do Brasil, referente a honorérios periciais, para a
Conta n® 5846-7, agéncia n° 1344-7, do Banco do Brasil, em favor da perita Rosana Bezerra Duarte
de Paiva, portadora do CPF n° 587-738.514-34.

Atenciosamente,

Juiz(a) de Direito

Num. 22033781 - Pag. 1



EM ANEXO
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2579977- C3/ 2019-01300/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08010897520198152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO, em tramite perante
este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer a juntada da inclusa guia de
recolhimento de custas finais, bem como diante do cumprimento da obrigagdo e da satisfagdao do credor,
requer a baixa do processo no cartério distribuidor e o subsequente arquivamento dos autos.

Por oportuno, em caso de verificado saldo remanescente a ser recolhido, pugna-se pela intimagdo da
demandada, em nome do seu causidico abaixo apontado.

Por derradeiro, requer, ainda a ré que seja observado exclusivamente o nome do advogado SUELIO
MOREIRA TORRES, 15477/PB, para efeito de intimagdes futuras, sob pena de nulidade das mesmas.

Termos em que,
Pede Juntada.
JOAO PESSOA, 25 de julho de 2019.

Jodo Barbosa
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

Num. 23109681 - Pag. 1



£ Banco do Brasil

Guia - Ficha de Compensacgao

N° DA CONTA JUDICIAL
0

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA
I "19/07/2019 "o IIESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO
I19/o7/2019 "2579977 I|0801089—75.2019.815.2003

UF/COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
IPB IIVara Civel "Réu "203,23

NOME DO REU/IMPETRADO
BRADESCO SEGUROS S/A

TIPO DE PESSOA
Juridica

CPF / CNP3
33055146000193

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE

ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO

TIPO DE PESSOA
FIsica

CPF / CNPJ
75965321449

AUTENTICAGAO ELETRONICA
5A4212A7DBC9842A

Num. 23109682 - Pag. 1



[y . Namero do boleto:
quer JUdIC!aI’IO do Estado da Paraiba 200.3.19 19083/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas Do d —
. . . ata de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 11/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801089-75.2019.815.2003 Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
NUmero da guia: 200.2019.619083 Tipo da Guia: Custas Finais UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 151,41 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,47
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
1/1
Valor total:
Observagoes: R$ 203,23
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
R$ 0,00
866800000022 032309283185 520190731205 031919083019
R$ 203,23
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'et2°o:0 4 16.16083/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: 0 A s i Data de emissé&o:

Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 11/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801089-75.2019.815.2003 Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Numero da guia: 200.2019.619083 Tipo de Guia: Custas Finais UFR vigente:

R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 151,41 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,47
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 203,23
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
R$ 0,00
866800000022 032309283185 520190731205 031919083019
R$ 203,23
' Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'e‘zo(;oslg L0301
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
¢ : : : Data de emisséo:
: Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .

St (Via do banco) 11/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801089-75.2019.815.2003 Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
NUumero da guia: 200.2019.619083 Tipo de Guia: Custas Finais UFR vigente:

R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 151,41 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,47 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
11
Valor total:
R$ 203,23
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
R$ 0,00
866800000022 032309283185 520190731205 031919083019
R$ 203,23

Num. 23109684 - Pag. 1



EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 42VARA REGIONAL DE
MANGABEIRA/PB.

Processo n°: 0801089-75.2019.815.2003

ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO, jaqualificado nos autos da
acao, vem a presenca de V ossa Exceléncia, através de seus advogados devidamente constituidos, informar
gue a seguradora demandada realizou o depdsito judicial referente ao valor da condenacéo.

Sendo assim, diante do comprovante de depdsito anexado pelarequerida, requer que seja
concedido e expedido o competente ALVARA JUDICIAL da seguinte forma:

Em nome do autor, ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO, o valor de R$ 1.905,68 (um mil
novecentos e CiNco reais e sessenta e oito centavos);

Em nome dos patronos, GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM e/lou ENEASFLAVIO SOARES
DE MORAISSEGUNDO, ovalor de R$ 381,14 (trezentos e oitenta e um reais e cator ze centavos),
a titulo de honorarios advocaticios.
Nestestermos,
Pede Deferimento.

Jodo Pessoa, 05 de setembro de 2019

Giullyana Flavia de Amorim Enéas Flavio S. De Morais Segundo

Advogada OAB/PB n°13529 Advogado OAB/PB ne. 14318

Num. 24165166 - Pag. 1



PODER JUDICIARIO

\ .7, TRIBUNAL DE JUSTICA
% ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa, PB, CEP: 58.013-520
Telefone: (83)3238-6333

ALVARA DE AUTORIZACAO N° 750/2019

N° DO PROCESSO: 0801089-75.2019.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)

AUTOR: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO - CPF 759.653.214-49
REU: BRADESCO SEGUROS S/A - CNPJ: 33.055.146/0001-93

FINALIDADE:

Habilitagdojunto a0 BANCO DO BRASIL , para sacar o valor de R$ 1.905,68 (um mil, hovecentos e cinco reais €|
sessenta e oito centavos)e eventuais acréscimos legais, da conta judicial n® 700132172628, guia n® 2579977, datada de|
29/05/2019, referente ao valor estabelecido por sentenca, em favor do autor, conforme determinacéo judicia de ID n°
20602859 dos autos acima.

BENEFICIARIO(S)

ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO - CPF 759.653.214-49 (AUTOR)

AUTORIZADO A SACAR

ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO - CPF 759.653.214-49 (AUTOR)

DESTINATARIO

BANCO DO BRASIL S/A

Num. 24973092 - Pag. 1



VALIDADE DO ALVARA

60 (SESSENTA DIAS)

O (A) Dr (a) ,Juiz(a) de Direito da 42 Vara de Regional de Mangabeira, daComarca da Capital, em virtude da Lei, etc.
AUTORIZA a(s) pessoa(s), fisica(s) ou juridica(s), supra identificada(s), praticar(em) o(s) ato(s) especificado(s) acima,
no campo “finalidade”. C U M P R A - S E.
Jodo PessoalPB, 2 de outubro de 2019. Eu, JOSE FABIO DE QUEIROZ BRITO, digitei.

Juiz(a) de Direito

Num. 24973092 - Pag. 2



PODER JUDICIARIO

\ .7, TRIBUNAL DE JUSTICA
% ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa, PB, CEP: 58.013-520
Telefone: (83)3238-6333

ALVARA DE AUTORIZACAO N° 751/2019

N° DO PROCESSO: 0801089-75.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)

AUTOR: ALIOMIRO DUTRA DO NASCIMENTO
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

| FINALIDADE:

Habilitacaojunto a0 BANCO DO BRASIL , para sacar o valor de R$ 381,14 (trezentos e oitenta e um reais e quator ze
centavos) e eventuais acréscimos legais, da conta judicial n°® 700132172628, guia n® 2579977, datada de 29/05/2019,
referente aos honorérios advocaticios, conforme determinacao judicial de ID n° 20602859 dos autos acima.

BENEFICIARIO(S)

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM OAB/PB n° 13529 e/ou
ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO - OAB/PB e 14318

AUTORIZADO A SACAR

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM OAB/PB n° 13529 e/ou
ENEASFLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO - OAB/PB e 14318

DESTINATARIO

BANCO DO BRASIL S/A
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VALIDADE DO ALVARA

60 (SESSENTA DIAS)

O (A) Dr (a) ,Juiz(a) de Direito da 42 Vara de Regional de Mangabeira, daComarca da Capital, em virtude da Lei, etc.
AUTORIZA a(s) pessoa(s), fisica(s) ou juridica(s), supra identificada(s), praticar(em) o(s) ato(s) especificado(s) acima,
no campo “finalidade”. C U M P R A - S E.
Jodo Pessoa/PB, 2 de outubro de 2019. Eu, JOSE FABIO DE QUEIROZ BRITO, digitei.

Juiz(a) de Direito
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