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SILVA E CAVALCANTI

A DV OCACIA

MERITISSIMO JUIZO DE DIREITO DE UMA DAS VARAS CIVEIS DA
COMARCA DE NATAL/RN.

JOSE FRANCISCO DA COSTA, brasileiro, aposentado, portador da
cédula de identidade n° 550.407 — SSP/RN, inscrito no CPF n° 315.252.614-87, residente
e domiciliado Rua Dantas Barreto, n° 888, Cidade Nova, Natal/RN, CEP59.072-590,
vem, a presenca deste douto Juizo, assistida por seus advogados, in fine assinados,
legalmente constituidos e habilitados, ut instrumento procuratério e Substabelecimento
em anexo, com enderego para intimacfes e demais atos processuais na Rua Anibal
Correia, 2525, Edificio Squali, sala 205, Bairro Lagoa Nova, Natal/RN, CEP 59.064-340,

para propor a presente

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT

em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-
04, com sede na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP:

20.031-205, pelos fatos e fundamentos a seguir expostos

1-DA JUSTICA GRATUITA:

Inicialmente, cumpre manifestar aos autos de que a autora faz jus a
concessao do beneficio da gratuidade de Justica, conforme a presente declaracdo de
hipossuficiéncia (Doc. Anexo), haja vista que ndo possui rendimentos suficientes para
custear as despesas processuais e honorérios advocaticios em detrimento do sustento da

sua familia, conforme assegura a Lei1.060/50 e o art. 99 do Codigo de Processo Civil.
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SILVA E CAVALCANTI

A DV OCACIA

Il - DOS FATOS:

O autor, em 04/06/2016 as 10h15min, foi vitima de acidente
automobilistico, ocorrido no cruzamento da Avenida Rio Grande do Norte com a Rua
Ceara, na faixa de pedestre, em frente a sede do DETRAN/RN, consoante Boletim de

Ocorréncia em anexo.

Como consequéncia do sinistro, o requerente sofreu diversas lesGes,
notadamente fratura de 02 (duas) costelas e dos 02 (dois) bragos, além de escoriacfes e

ferimentos internos, conforme demonstram os documentos anexos a exordial.

Resta caracterizado, desta forma, que o Requerente ficou com invalidez
permanente em razdo de acidente automobilistico, fazendo jus, consequentemente, a
indenizacao no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que corresponde
a 100% do valor total.

Muito embora tenha realizado pedido administrativo para o pagamento da
indenizacdo do seguro DPVAT, o qual restou devidamente instruido, o Autor recebeu
apenas a quantia de R$ 8.437,50 (oito mil quatrocentos e trinta e sete reais e cinquenta

centavos), conforme documento anexo.

Ocorre que o Autor faz jus ao pagamento de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), ou seja, 100% do valor total, uma vez que houve invalidez permanente,

de acordo com os documentos médicos ora juntados.

Ressalta-se os valores mencionados, tanto o efetivamente pago, quanto a
diferenca ora postulada, encontram-se desatualizados, j& que ndo sofreram nenhuma
correcdo desde a sua fixacdo, com a edicdo da Medida Proviséria n. 340/06, situacdo que

merece reparo por parte deste Juizo.

Logo, diante da decisdo da Seguradora Ré, busca o Autor a condenagédo
daquela ao pagamento da quantia de R$ 5.062,50 (cinco mil e sessenta e dois reais e
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SILVA E CAVALCANTI

A DV OCACIA

cinquenta centavos), considerando que o valor total devido deverd ser devidamente
corrigido desde a edicao da Medida Proviséria n. 340/06 até a data do sinistro, nos termos
do art. 5°, 8 1° da Lei n. 6.194/74.

111 - DO DIREITO:
A —-DO DIREITO A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO

O Seguro Obrigatoério de Danos Pessoais causados por veiculos automotores
de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo, tem origem no Decreto-

Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, o qual dispde, no seu art. 20, alinea |, o seguinte:

Art. 20. Sem prejuizo do disposto em leis especiais, sdo
obrigatdrios os seguros de:

[-]

1) danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres e por embarcagBes, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou ndo; (Redagdo dada pela Lei n® 8.374, de 1991)

A Lei n. 6.194/1974, que regulamentou o Seguro DPVAT, no seu art. 3°,
elenca as hipoteses cobertas pelo seguro, bem como o valor da indenizacdo em cada caso,

in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizages por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

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

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas. (Nossos grifos)

A Lei n. 11.945/09 acrescentou o § 1° ao art. 3°, definindo os parametros

para estipular o grau de invalidez e, consequentemente o valor a ser pago.

8 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as
lesBes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam
suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida
terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total
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SILVA E CAVALCANTI

A DV OCACIA

ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatdmica ou funcional sera diretamente enquadrada em
um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela
anexa, correspondendo a indeniza¢do ao valor resultante da
aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da
cobertura; e

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,
serd efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional
na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a redugdo proporcional da indenizagdo que
correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas
de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de
média repercusséo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais.

Observa-se, desta forma, que para fazer jus a indenizacéo ora pretendida é
necessario o preenchimento dos seguintes requisitos: a) ocorréncia de acidente
automobilistico que resulte em lesGes corporais; b) sequelas decorrentes das lesGes que

gerem invalidez permanente.

Ressalta-se que o0 pagamento da indenizacgdo independe de quem teve culpa
no acidente automobilistico, necessitando, para sua perfectibilizacdo, apenas provas
simples das despesas oriundas do sinistro, nos termos do art. 5° da Lei n. 6.194/1974,
veja-se:

Art. 5° O pagamento da indenizagdo sera 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.

Ressalta-se que a invalidez que acomete o Autor atualmente decorre
unicamente do acidente automobilistico sofrido, ja que aquele, antes do sinistro era pessoa

saudavel e ativa.

Assim, resta amplamente demonstrado que o Autor, apds ser vitimado em

acidente de transito, ficou com sequelas permanentes que Ihe causam invalidez.
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SILVA E CAVALCANTI

A DV OCACIA

De outro norte, a justificativa apresentada pela Seguradora Ré para o
pagamento a menor da indenizagéo pretendida pelo Autor ndo encontra qualquer amparo
na legislacdo em vigor e esta ferindo frontalmente o direito deste, 0 que ndo pode ser

permitido por este Juizo.

Neste sentido é o entendimento pacifico da jurisprudéncia patria:

EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO ESPECIAL.
PROPOSITO INFRINGENTE. RECEBIMENTO COMO
AGRAVO REGIMENTAL. SEGURO DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE. NECESSIDADE DE PERICIA PARA
AVALIAR A EXTENSAO DA LESAO. PAGAMENTO
PROPORCIONAL AO GRAU DA LESAO. SUM. 474 DO
STJ.

1. Em homenagem aos principios da economia processual e da
fungibilidade, devem ser recebidos como agravo regimental os
embargos de declaracdo que contenham exclusivo intuito
infringente.

2. "A indenizagédo do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficiario, seré paga de forma proporcional ao
grau da invalidez''. Sumula n. 474 do STJ.

3. Agravo regimental a que se nega provimento. (STJ, EDcl no
REsp 1301759 RS 2012/0001869-7, Ministra MARIA ISABEL
GALLOTTI, 4* Turma, julgado em 11/02/2014, sem grifo no
original).

Logo, tendo o Autor demonstrado, de forma ampla e eficaz, que sofre de
invalidez permanente decorre de acidente automobilistico, bem como diante do

pagamento a menor realizado pela Seguradora Ré, merecem os pedidos daquele amparo

da Justica.

B — DA CORRECAO MONETARIA

Muito embora a indenizacdo do seguro DPVAT ndo seja recomposta
nominalmente pela corregdo monetaria, o prémio do seguro DPVAT vem evoluindo

anualmente, em irrazoavel e desproporcional tratamento.

Permitir tal distorcdo e ndo intervindo o Judiciario para recompor as perdas
monetérias que reduzem a indenizacdo, haverd enriquecimento sem causa das

seguradoras com enorme prejuizo aos segurados.
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SILVA E CAVALCANTI

A DV OCACIA

Lembrando que a Lei n. 6.194/74, em sua primeira redacgdo, vinculava a
indenizacgdo ao valor do salario minimo vigente (40 salarios minimos), em procedimento

cuja constitucionalidade, inclusive, chegou a ser questionada nos Tribunais.

Com as modificacdes implementadas pela Medida Proviséria n. 340/06
(posteriormente convertidas na Lei n. 11.482/07), a indenizagdo do seguro DPVAT
passou a ter valor certo (ainda que proporcional a lesdo), com limite maximo de até
R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Ao tempo da implementacdo da legislacdo antiga, ndo havia preocupacéo
quanto & correcdo monetaria do valor indenizatério porque a indenizagdo era calculada
com base no valor do salario minimo vigente a época do sinistro (com corregdo monetaria

a partir da conversdo do valor indenizatério em pecunia).

Com a alteracdo legislativa, entretanto, a ado¢do do valor abstrato previsto
na lei - R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - sem a recomposicdo do valor
monetario, importard em corrosdo do total indenizatério pelo processo inflacionario que,

apesar de minimo segundo o Governo Federal, ainda existe.

N&o é razoavel conceber que o valor da indenizacdo permaneca ad eternum
estagnado, enquanto os valores dos prémios séo reiteradamente corrigidos, considerando,
principalmente, que aquela se trata de um instituto para minorar ou acalentar a vitima ja

penalizada pelo acometimento de um sinistro.

Assim, € preciso atualizar monetariamente o valor previsto na lei,
recompondo-o sem ofender o principio da separacdo dos poderes, notadamente porque o
Legislativo, ao editar a Lei n. 6.194/74 em sua novel redacdo, convalidando a Medida
Provisoria 340/06, ndo previu forma de atualizacdo do valor indenizatorio e o Executivo,
majorando exclusivamente o prémio, sé faz aumentar a desigualdade entre o dever (pagar

0 prémio) e o direito (receber a indenizacdo) do segurado.
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SILVA E CAVALCANTI
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Neste sentido vem sendo o reiterado entendimento dos Tribunais patrios:

DIREITO CIVIL - OBRIGACOES - SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT) - CORRECAO MONETARIA
DE VALOR INDENIZATORIO PAGO
ADMINISTRATIVAMENTE - SENTENCA
IMPROCEDENTE - RECURSO DO AUTOR - CORRECAO
MONETARIA - TERMO A QUO - NOVEL ENTENDIMENTO
DA CAMARA - MEDIDA PROVISORIA 340/06 -
POSSIBILIDADE - RECURSO PROVIDO - SENTENCA
MODIFICADA. Em sede de seguro obrigatério (DPVAT) a
correcdo monetaria tem seu termo a quo incidindo a partir
da MP n. 340/06 e seu término por ocasido do pagamento
integral. (TJSC, Apelacao Civel n. 2015.011177-0, de Brago do
Norte, rel. Des. Monteiro Rocha, j. 19-03-2015).

SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT Acdo de cobranca
Correcdo Monetaria Mera recomposicao do valor nominal
da moeda Incidéncia a partir da vigéncia da Medida
Provisoria n° 340/2006, sob pena de enriquecimento ilicito
das seguradoras Dano moral inocorrente. Apelacdo
parcialmente  provida. (TJsp, AC n.  0001466-
83.2014.8.26.0472, 36* Cémara de Direito Privado, Relator(a):
S& Moreira de Oliveira, julgado em 26/03/2015, sem grifo no
original)

SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE
COBRANCGA. INDENIZACAO PAGA
ADMINISTRATIVAMENTE. VALOR NOMINAL.
EVENTO DANOSO. CORRECAO MONETARIA.
INCIDENCIA A PARTIR DA ENTRADA EM VIGOR DA
MP 340/06. RECOMPOSICAO DA PERDA
INFLACIONARIA DA MOEDA DEVIDA. QUITACAO A
MENOR. DANO MORAL NAO CONFIGURADO.

A MP 340/06, convertida na Lei n° 11.482/07, fixou o valor de
R$13.500,00 para a indenizacdo de seguro obrigatério
DPVAT, contudo, ndo estabeleceu a forma de corregao
monetaria, que é devida a fim de recompor a perda
inflacionaria daquela quantia, sob pena de inadmissivel
prejuizo a vitima de acidente de transito e enriquecimento
sem causa das seguradoras que compdem o consércio
DPVAT. Néo configura dano moral o pagamento administrativo
do valor singelo estabelecido pelo art. 3.° da Lei n.° 6.1974/74,
com as alteragBes dadas pela Lei n.° 11.482/07. Recurso
parcialmente  provido. (TJSP, AC n.  1000620-
52.2014.8.26.0568, 35% Cémara de Direito Privado, Relator(a):
Gilberto Leme, julgado em 29/09/2014, sem grifo no original)
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Logo, omissa a lei acerca da paridade do valor do prémio com o valor
indenizatorio, deve este ser atualizado desde a data de vigéncia da Medida Provisoria, em

29/12/2006, evitando-se sua desvalorizagdo monetaria.

C - DA NOMEAGCAO DE PERICIA TECNICA - CONVENIO TJRN

Tendo em vista convénio firmado pelo Tribunal de Justica do Rio Grande
do Norte e a Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A, em processo n°
01573/2012, no qual firmam as partes que, as pericias médicas que envolvam cobranca
de seguro DPVAT serdo nomeados pelo Juizo e pagas pela Seguradora, independente do

seu resultado.

Desta feita, requer que seja nomeado Perito Técnico judicial a fim de

realizacédo de Laudo Técnico aferindo o grau da lesdo sofrida pelo requerente.

D - DO REEMBOLSO COM DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E
SUPLEMENTAR.

Consoante o art. 3, alinea c, inciso Ill, da Lei n° 6.194/74, a vitima em
acidente de transito tem direito ao reembolso das despesas de assisténcia médica e

suplementares devidamente comprovada.
Neste passo, a parte Autora tem direito ao reembolso das despesas

ocasionada com o sinistro relatado, vez que junta aos autos 0os comprovantes que

justificam os gastos que sofreu com a fatalidade. Vejamos:

QUADRO DE DESPESAS

DATA LOCAL/PROCEDIMENTO VALOR
22/06/2016 Compra de bolsa térmica R$ 17,99
13/06/2016 Esparadrapo e Mircop6ro R$ 20,96
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09/06/2016 Mascara BCA Tripla R$ 18,99

07/06/2016 Esparadrapos e Remédios R$ 40,71

09/06/2016 Luvas de procedimento R$ 21,80

08/10/2016 Oculos que havia quebrado R$ 300,00

22/06/2016 Remédio e Tipoia ortopédica R$ 65,96

09/06/2016 Ataduras R$ 6,38

11/10/2016 Raio X — Clinica Dr. Paulo R$ 40,00
Gurgel

08/10/2016 Consulta Oftalmologista R$ 60,00

17/10/2016 Consulta médica — Nucleo de R$ 100,00
Ortopedia e Traumatologia

12/08/2016 Consulta médica — Clinica R$ 80,00
Hope

22/06/2016 Consulta médica — Nucleo de R$ 510,00
Ortopedia e Traumatologia +
Raios X

01/08/2016 Consulta médica — Nucleo de R$ 80,00
Ortopedia e Traumatologia

18/07/2016 Raio X e Talas Gessadas — R$ 150,00

Nicleo de Ortopedia e

Traumatologia

05/09/2016 Tala Gessada — Nduacleo de R$ 35,00
Ortopedia e Traumatologia
12/09/2016 Consulta + Raio X + Gesso — R$ 250,00

Nicleo de Ortopedia e

Traumatologia

28/09/2016 Tala Gessada — Ndacleo de R$ 35,00
Ortopedia e Traumatologia

12/08/2016 Consulta — Clinica Hope R$ 80,00
Transporte R$ 450,00
Remédios R$ 220,00
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TOTAL R$2.562,79
VALOR PAGO R$ 180,03
ADMINISTRATIVAMENTE
VALOR DEVIDO R$ 2.382,76

Deste modo, em obediéncia a lei do DPVAT e jurisprudéncia patrio, que
segue, requer a parte Autora o reembolso das despesas auferidas para o tratamento médico
oriundo do acidente de transito, conforme boletim de acidente anexo, no montante de R$
2.562,79 (dois mil quinhentos e sessenta e dois reais e setenta centavos), sendo certo que
a seguradora ja efetuou o pagamento de R$ 180,03 (cento e oitenta reais e trés centavos)
de forma administrativa, devendo o ressarcimento ser de R$ 2.382,76 (dois mil trezentos
e oitenta e dois reais e setenta e seis centavos) devidamente corrigidos a partir do evento

danoso e com a incidéncia de juros legais a contar da citagdo.

Esse é o entendimento jurisprudencial patrio, sendo vejamaos:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). REEMBOLSO DE DESPESAS
MEDICAS. REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS.
Conforme o art. 3°, alinea c, inciso 111, da Lei n 6.194/74, tendo
o feito sido devidamente instruido com a documentacao
necessaria a embasar o pedido de reembolso de despesas e 0
nexo causal com o acidente, faz jus a parte autora a
indenizagdo pleiteada. CORRECAO MONETARIA DAS
DESPESAS MEDICAS. A atualizacio monetaria sera apurada,
segundo a variagdo dos indices apontados pelo IGP- M, desde o
desembolso efetuado pela parte autora. (TJ-RS-AC:
70050925718 RS , Relator: Gelson Rolim Stocker, Data de
Julgamento: 31/10/2012, Quinta Camara Civel, Data de
Publicagdo: Diario da Justiga do dia 07/11/2012)

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). DESPESAS MEDICAS E
SUPLRES (DAMS). LEI 11.482/07. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICAS. Conforme o art. 3°, alinea c, inciso III,
da Lei n 6.194/74, tendo o feito sido devidamente instruido com
a documentagdo necessaria a embasar o pedido de reembolso de
despesas, faz jus a parte autora a indenizacdo pleiteada. A
atualizacdo monetaria ser4 apurada, segundo a variagdo dos
indices apontados pelo IGP-M, desde o desembolso efetuado
pela parte autora. HONORARIOS ADVOCATICIOS. Os
honorérios de advogado. (TJ-RS-AC: 70045341328 RS, Relator:
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Gelson Rolim Stocker, Data de Julgamento: 29/02/2012, Quinta
Cémara Civel, Data de Publicacdo: Diario da Justica do dia
06/03/2012)

O DPVAT se constitui de um seguro de natureza obrigatoria, o qual atende
a um fim social de amenizar os danos pessoais de vitimas de acidentes de transito
envolvendo veiculos automotores, situacdo crescente na sociedade contemporanea, na
qgual o crescimento desenfreado da indUstria automotiva tem ocasionado reflexos
diariamente noticiados pelos meios de comunicagao, em especial nas grandes metropoles.
Tal preocupagdo, que foi ressaltada na exposicdo de motivos do projeto encaminhado pelo
executivo, ainda no ano de 1974 (e que originou a lei n® 6.194/74), encontra-se,
atualmente, em completa defasagem em relacéo as despesas a que esta sujeita a maioria
das vitimas envolvidas em acidentes automobilisticos, maxime quando destes decorre

invalidez permanente ou morte.

N&o restando mais nada a se demonstrar ou provar, eis que todas as
exigéncias legais foram amplamente atendidas, tem-se que a conjugacdo dos fatos aqui
narrados com o direito ora esposado € suficiente para sustentar a pretensdo do Autor de
obter o que Ihe é assegurado por lei. Sendo assim, vem a presenga de Vossa Exceléncia

para obter a plenitude do pleito que se segue.

IV - DOS PEDIDOS:

Em razéo do exposto, e tudo 0 mais que certamente sera suprido pelo notavel

saber juridico de Vossa Exceléncia, a exequente requer:

a) A concessdo dos beneficios da GRATUIDADE DE JUSTICA em
favor do Autor, a qual ndo pode arcar com as despesas processuais
sem prejuizo ao seu préprio sustento ou de sua familia, com arrimo
na Lei 1.060/1950 e alteragdes posteriores;

b) A intimagcdo da Seguradora Ré, via AR, na pessoa de seu
representante legal, para querendo, apresentar defesa aos termos da
presente demanda, no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;
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c) Que seja nomeado perito técnico em conformidade com o Convenio
firmado pelo TIRN e a demandada;

d) Seja a seguradora Ré condenada ao pagamento do montante de R$
5.062,50 (cinco mil e sessenta e dois reais e cinquenta centavos),
valor correspondente a 100% do total, quantia sobre a qual devera
incidir correcdo monetéria desde o advento da MP n° 340/2006 e
juros desde o sinistro e reembolso de despesas de assisténcia médica
e suplementares no valor de R$ 2.382,76 (dois mil trezentos e oitenta
e dois reais e setenta e seis centavos);

e) A condenacdo da requerida ao pagamento de honorarios
sucumbenciais, no patamar de 20% (vinte por cento) sobre o valor
da condenagéo;

f) Por fim, seja oportunizado a produgdo de todos os meios de prova

em direito admitidas, em especial prova pericial e documental.

Atribui-se a causa o valor de R$ 7.445,26 (sete mil quatrocentos e quarenta

e cinco reais e vinte e seis centavos).

Natal/RN, 16 de novembro de 2017.

ADOLFO MAGALHAES CAVALCANTI RODRIGO SILVA
OABJ/RN 12.649 OABJ/RN 13.077
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Gaverno da Estadn do Rie Grande do Norte
Secretarla de Estado da Seguranga Plbllca e dd Defesa Soclat

Policia Clvil .
Delegacla Ebctrénica
EOLETN DE QCORRENGIA

Linidade Poligial; 5* DELEGACIA DE POLICIA DE NATAL
Enderege: S50 JOSE DO CAMPESTRE, 2553, LAGDA NOVA N, HATAL
1. DENTIFICACAD DO BOLET
1.1 Pratocolo: J2016006001412 1.2 Data do Expedicadoc  17/0642016 16.42.00
1.3 Tipe: LESS0 CORPORAL ACIHENTE RODOVIARIC - CHOMEM 1.4 Ligou CIOSP: Niie
2. DADOE DO LOCAL DO FATO
2.1 Date/Hora do Fats:  04/06£2016 10.15.00 2.2 Auloia: Deacanhecidn
2.3 Falko: Consumadn 2.4 Flagrante: Nio
2.4 Meio{s) ampregadals): Yalculo
2.6 Tipo do kocal: Via Publica 2.7 Logradaury. AVENIDA RIC GRANDE DO NORTE
2.8 Niwmero: & 2% CEP:
2.10 Complemanio: CRUZAMENTO COM A RUA CEARA, 2.11 Ponio de Referéncia:
212 Balmo: CIDADE DA ESPERANGA 2.13 Cldade: NATAL
#.14 Edlado: RIO GRANDE DC NORTE
% DADOS PESS0AIS DO COMUNICANTE (FESSOA PISICA) )
3.1 Newtie Completo; GASSIO RAFAEL DA COSTA 2.2 Eslado clvil: Sollalroda)
9.5 Elnéa; Seen Irformenso 3.4 Pak JOSE FRANCISCO DA COSTA
3.5 Mgt RiTA DE CASSIA DE OLIVEIRA 9.8 Data d& Nascimenio: 21H2/1888
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 RG- 002437767 - ITEPRN
3.0 CFF: 08994280458 3.10 Passaporta;
3.11 Nacionalidace: 3.12 Naturalidade: SAD RAFAEL RN
3,44 Profissiio; ABASTECEDOR(A) 3.44 E-Mail: .
3.98 Teletona(s), §4 DBET46340 1,18 Logradoure; RUA DANTAS BARRETO
3.77 Nimero: 888 3.18 CEP!
.19 Baimu: GIDADE NOVA 3.20 Gidatle: NATAL
3.21 Estado: F¥0 GRANDE DO NORTE
4. DADDS PESSOAIS DAY VITIMALS]
4.1.1 Nome Complsto: JOSE FRANCISCO DA COSTA 4.1.2 Eslado civil: Divorciadn{a)
4.1.3 Einia; Sem Informiagac 4.14 Pai: RAIMUNDG JACINTD DA COSTA
4.1.6 Mis: JOSEFA MARCOLINA DA COSTA 4.1.6 Dista da Nazcimento: 111011856
4.1.7 Sexo: MASCULING 4.1.8 RG: 550407
4.1.9 CPF: 31525261487 4.1.10 Profssiio: AGRICULTOR(A)
4.1.11 Nacisnalidate: 4,112 Passaporie;
4.1.13 Logradoure: RUA PROFESSOR FERREIRA, JALES 4.1,14 E-Mall;
d.1.15 Nilmero: 210 . 4.1.18 CEF:
4,1.17 Balmo: CENTRO 4.1.16 Cidade: SAD RAFAEL

41,19 Exlado: RIO BRANDE DG NORTE

& DADCS PESSQAIS DOYS) ACUBADOS) (NAO FORAM INCLUIBGS AGUSADGS)
6. DADOS PESEOAIS DA{S) TESTEMUNHA(S) {HAD FORAM INCLUIDAS TEGTEMUNHAS)

7. VEICULGYS) ENVOLVIOO{S)

T.1.1 Bequrade: Nio 7.1.2 Seguradera:

7.1.3 Chapgi: =>==*""*"n2054¢ . T.14 Renavam:

7.1.5 Placa: KIv2983 7.1.6 Estado:

7.4.7 Marca: VOLKS 7-1.8 Modalo: COMIL SVELTO U
T.5:9 Ay do Modelo: 2005 7.1.10 Ano de Fabricagdo, 2006
7.5.11 Gor do veledo: BRANCA 7.1.12 Tipo do visiculn: ONIBUS
7.1.12 Nota Figcal 7.1.14 NOmero do Moler:

7-1.15 Home do proprisdnie EMPRESA DE TRAMSP M 5 DA CONCEIGHAD LTDA 7.1.16 Vinculn com a

¥.4.17 Home do condulor: neR;

7.1.1B Gbaervaghes:

8. DADOCE DA DCORRERGIA

#. DOS FATOS

4.1 Hiosdrico

© MESMD COMUNIGOL GUE SEU PAKVITIMA} ESTAVA ATRAVESSANDO A FAIXA DE PEDESTRE NO LOGAL ACIMA CITADO, GUANDO FOI ATROPELADG POR UM
OMIBUS DA EMPRESA CONCEICADCARACTERISTICAS SURRACITADAS), QUE MESMO TENDD SOFRIDO DIVERSOS FERIMENTOS, FIGOU CONSCIENTE E CONSEGUIY
FORKECER O CONTATC DE FAMILIARES PARA QUE ESSES COMPARECESSEM AQ LOGAL, QUE FO! AGIONADC O SAMU, TENDO AVITIMA RECEBIDO 05 PRIMEIROS
SOCORROS AINDA NO LOCAL E LOGOD APOS FOI ENCAMINHADD AD HOSFITAL CLOVIS SARINHG E LA PERMANECEL INTERMADD POR TRES DIAS, GUE TOMOU
COHHECIMENTO QUE SEA) FAI FRATURCA O PUNHO IREITE, QUEBROU O PUNHO ESIIVERDD, QUEBRGL UNA COSTELA E FERFURCU O PLILMAD. AFIRMA AINDA
QUE A WITIMA NAQ TEVE HENHIIMA ASSISTENCIA PO ACUSADO{MOTORISTA), NEM TAMPOUGRQ DA EMPRESA PROPRIETARIA DO (HIBUS, QUE HO MOMENTO

DO ACIOENTE MEM SEQUER ACIONARAM O ORGAD DE TRANSITO RESPONSAVEL

9.2 Informagdea do CHOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAQ FOI COMPLEMENTADD)
11, DECLARAGAG
Ots) declarante(s), ot ae panas du Lai, canfl que a5 il Des atqui regi s&0

Covsad P o Coto

Inigressade

Folagar AeRo

Protosolot J2016086001412 - Godigo de aitanticasdo: (819:83AME2BST 46562 34000435542 Fagloaidez

TS

3
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Atendimanto: 1578642 - ALLAN GOMES DA SILVA
Impreesa por- 1578042 - ALLAN GOMES DA SILVA sin 170062016 16:47: 14

FINAE D3 BOLETIM DE GCORRENCIA
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Prefeitura Municipat do Natal

A mossa cidade

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE
SAMU192 NATAL

ECLA AO

Declaramos para os devidos fins que JOSE FRANCISCO DA COSTA
foi vitima de atropelamento por énibus, no dia 04/06/2016, aproximadamente
as 10h13min, na Avenida Rio Grande do Norle, Cidade da Esperanca, nesta
Cidade. Tendo sido atendido pelo SAMU 192 Natal, sob n° de ocorréncla
10232141 onde foram realizados 05 procedimentos de praxe pela equipe de
plant&io e removido para o Hospital Walfredo Gurgel.

Natal, 13 de Junho de 20186,

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN - CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 - (84) 3232-9211
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13062018 samunatal.no-p.org/SSONatald_Sistemairegulacackmbulancis.sspx 7eod=1033142Dig/o= 13ReadOnly=1
B FICHA DE REGULAGAO - CENA

wo 10331472 | Data: 04/06/2016 |

CHAMADO
TARM: JOAD PALLS DA SILVA Médico Regulaciio: MARTS CLAUDIA SALDANHA FARIAS
Rédle Operador: LITIZ NEY DA S1LVA, Médico Cena: LIDIANE GUEDES PITA
Equipe Enfarmagam Cena: Usubrto Pos-Cena:

Equipe YTR: GENNER CARLOS DE OLIVEIRA LIMA - CONDUTOR DE
VTR: USB 15 {UPA 24H ESPERANCA) VEICULO DE EMERG

VANESSA BERNARDO DO MASCIMENTO - TECNICO DE ENFERMAGEM

e 5 . o . iy
“Regulagic " I " S ~Queda da i ™
Médica - Trote - Informacia L. ‘Engann ligagao - 5em Médico Transt./IntemacBo - ‘Elethvo

Cidade: NATAL

Namme do Solicitanta: LUZaNA Talefone: (84) 98791-3090
Nome do Pacisnte:

(JOSE FRANCISCO DA GOSTA ' )

Tdade: * : Sexor *
&) avow; )

] Enderego n3o informado

i Coordenadas Informadas )

Latitude: -5.8267436 Longituda: -35.238052?@

Enderapn: AVENIDA RIO GRANDE DO MORTE No: P
Bakrro: CIDADE DA ESPERANCA Outro Bairro;

gnfel;ér?:ia!mnpiemenm: QTH DA LAGOA DE CAPITACAQY// EM FRENTE A LOJA TRI LEGAL/// PX AQ DETRAN//{ CRUZAMENTD COM A RUA
EARAS/f

Unidade de Destino Transferénclas HOSPITAL WALFREDO GURGEL
Queixa Paclente: ATROPELAMENTO POR ONIBUS

Quem Solicitous Trnseunts Distdndia do paciante: Com o Paciente Local: Wa Publica
Histdrico Ragulagao Médica; .

04/06/2015 10:15;13 - Dr(a). MARIA CLAUDIA SALDANMA FARIAS
APH: TRAUMA. / HD: ATROPELAMENTO POR ONIBUS 3
REGULACAO: ATROPELAMENTO PCR ONIBUS. A VITIMA ESTA AD SOLO INCONSCIENTE {BATEU A CABEGA NO MEED FIO AQ CAIR).
ACAO COM INTERVENCAO: |JSA
PRIOGRIDADE: VERMELHO .
0 DE DESLOCAMENTO: CODIGOD 3
POSSUI CONVENTO MEDICO: NAD INFORMARD

Apoio;

a
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BINME VITALS f OUTRODS ACHAROS

Tipo de APH: Hipétase Diagnéstica:
[ TRAUMA - ATROPELAMENTG POR GNIBUS ¥ )
Sinais Vitals:

04/06/2018 10:41
19 PA - 110X60 -
PEC-84
PFR - 20

P EAT-B3AA +
Antecedentas:
Acardiopatia  IDiabetes T Epilkapsia (] Etlismo Hipertensio  _JHIv "] Nefropatia ‘JNeoplasia _]Paeumopatia ‘=) Sequela AVC
Outros Antecadentes:

{ ]

Nivef de consdéncia;

“INormat Jconfuso o Torporoso AInconscienta

aesnlracém

~JINso Respira Iniamal “ 1 Ruidosa / Dispnéta Vi adrea obstruida dVia adrea pévia
Sudovese: LColoragho da paje: Sangramentot

{=SELECIORE - v |~ SELECIONE - v} { - SELECIONE - v]

Uso de algum Medicamento: N%nla: .

Priodade: . .

‘F¥armelho JLaranja Amarels L Verde 7 Azul

Observacs

ATROPELAMENTO POR ONIBUS; FOL ARRASTADO PELO ONTGUS; CONSCIENTE; NAO LEMBRA D QUE ACONTECEU; FERINENTO

SUPERCILIO ESQ 2CM; ESCORTACAD + CORTE CONTUSG TEMPORAL; PROVAVEL FRATURA WDS DOIS PUNHOS; DOR TORACICA E
CERVICAL

CONVENID MEDICO PARTICULAR

Paclente possuf convénio médico partcuim?s
* 'Sim’ - ’Néo %Ngo Informado

CORBUTA
Htendimento / Resdénca ~fonduta vTR ZRemoggo  Transfaréndla
" Ghito ./ Enderega nio localizado " EvasBo do local - * Recusa stendiento 7 Recusa vemagio
- Removide por terceiros " Trote
Conduta Médico Ragulador:

04/06/2016 10:45:14 - LIDIANE GUEDES BITA - -
ACESS0 COM SF; DIPIRONA EV: QT CODIGO 3 AO CLOVIS

REMGCAD [ TRANSFERENCIA

;;hguardandn Vaga
Estabelecimento: Vaga Negada - Motivo: H. I a0 SEMV prop.:
INﬂTAI. = HOSPITAL WALFREDO GURGEL ) - SELECIONE - i z
2

do por:

]
Maga Nagada —Waga zere
Maotivo da entrada:
PERTENCES
Itmdfsammﬂnlno-iporg!SSONamv_SIshema!reguacannbulmcfaasmmmam4&0igiio=1&ﬁead0ﬁy-1 273
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Nome raceptor: 0 Pece T
_ ] E— )
Dascricio dos ncas: Local delxado nees;
3 )

P
HORARIOS DO CHAMADO
Chamado: Regulagio Médica: Sollcitaghio VTR Local
: Salda VTR: Cheg
%If;i?éols 04/06 12016 03/06/2016 04/06/2016 0410:?;01& '
sa:d 3 10115:13 10:16:50 10:15:52 102507
ida Local: Chegada Destino: Liberacio Destino: raglo
! H Lib: H
24!06.12016 04/06/2016 0470672016 o4fos;zoﬂR
1:08:58 11:32:44 11:32:4% 11:33:27
mmrhamwntal,m-ip_orySSONauf_SIsmalregmamwnmmnclawpﬂmdﬂmﬂ&mglbﬂ&Raadmy-1 373
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JOSE FRANCISCO DA COSTA

"DATA DE NASCIMENTO §° DO PRONTUSRIO

11/10/1956 , 13799

 CIRURGIA GERAL |
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HOSPITAL MONSENHGR WALFREDO GURGEL

PRONTUARID DE INFERNAGED - 13799

PACIENTE  JOSE FRANCIECO DA COSTA

s B oso oN mn o — ' o
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07/11/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

[ | |
Seguradara
O LiDER o

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

[ovcor

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacao é disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentagado completa.

SINISTRO 3170192769 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE FRANCISCO DA COSTA

COBERTURA DAMS

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO JOSE FRANCISCO DA COSTA

CPF/CNPJ: 31525261487

Posi¢do em 07-11-2017 15:54:19
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizagdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

24/04/2017 R$ 180,03 R$ 0,00 R$ 180,03

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A+ AAO

B
COMO PEDIR INDENIZAGAO “

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispenséaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = ;

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo?optconsultasemsinistro=true 17

"} Assinado eletronicamente por: RODRIGO DA SILVA - 16/11/2017 15:54:37 Num. 13219251 - Pé.g. 1




07/11/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

[ | |
Seguradara
O LiDER o

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

[ovcor

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacao é disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentagado completa.

SINISTRO 3170136544 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE FRANCISCO DA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO JOSE FRANCISCO DA COSTA

CPF/CNPJ: 31525261487

Posi¢do em 07-11-2017 15:58:04
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizagdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

17/03/2017 R$ 8.437,50 R$ 0,00 R$ 8.437,50

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A+ AAO

B
COMO PEDIR INDENIZAGAO “

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispenséaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = ;

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo?optconsultasemsinistro=true 17

Assinado eletronicamente por: RODRIGO DA SILVA - 16/11/2017 15:54:38 Num. 13219273 - Pé.g. 1
% https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17111615534103400000012463329
3 NUmero do documento: 17111615534103400000012463329



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
72 Vara Civel da Comarca de Natal

Rua Doutor Lauro Pinto, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

Processo n°: 0853313-47.2017.8.20.5001
Demandante: AUTOR: JOSE FRANCISCO DA COSTA

Demandado(a): REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

CERTIFICO, em razéo de meu oficio, que nesta data torno sem efeito a conclusdo para redistribuicdo de
processo em raz&o da resolugdo 988/2017.

NATAL/RN, 19 de dezembro de 2017.

LENILSON SEABRA DE MELO
Chefe de Secretaria

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)

Assinado eletronicamente por: LENILSON SEABRA DE MELO - 19/12/2017 13:00:59 Num. 14517343 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
232 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

Processo: 0853313-47.2017.8.20.5001
Acdo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: JOSE FRANCISCO DA COSTA

REU: SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Rec. Hoje.

De inicio, aluz do principio da celeridade e economia processual, incumbe-nos adotar providéncias para que o
processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizag8o de atos processuais indteis e improdutivos, desta forma, cumpre
destacar que o presente feito ndo sera encaminhado ao CEJUSC, em razéo do grande nimero de demandas semelhantes nas quais
se observou a frustragdo da tentativa de acordo e a significativa elasticidade do tramite do processo diante da extensa pauta do
referido setor. Assim, em atenc&o ao j4 citado principio da economia processual, somado ao da razoavel duragdo do processo,
tem-se como viavel a inobservancia da referida fase processual. Registre-se, por oportuno, que ndo ha prejuizo a eventual
realizag&o de acordo, pois esse pode ser a cangado a qualquer tempo, inclusive sem aintervenc&o direta do judiciério.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (arts.98 e 99, § 3°,
CPC/15), e tendo em vista que tal afirmag&o ndo é incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a
parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

Cite-se a parte demandada para, querendo, responder a agdo, no prazo de 15(quinze) dias, (art. 335, do CPC).

Apresentada a contestagdo, intime-se a parte autora para, também no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar
réplica

P.I.C.

ik
aﬂ‘?ﬂi"!.{' Assinado eletronicamente por: EUSTAQUIO JOSE FREIRE DE FARIAS - 05/12/2018 16:22:07 Num. 35214573 - Pég. 1
e B i-;rl.'-i https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120516220691000000034023439

o
.0
E 4 = 9% Numero do documento: 18120516220691000000034023439



NATAL/RN, 4 de dezembro de 2018
EUSTAQUIO JOSE FREIRE DE FARIAS

Juiz de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lei n°11.419/06)

RS T
aﬂ‘?ﬂi"!.{' Assinado eletronicamente por: EUSTAQUIO JOSE FREIRE DE FARIAS - 05/12/2018 16:22:07 Num. 35214573 - Pég. 2
':""-u'-?f""; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120516220691000000034023439

o
.0
E 4 = 9% Numero do documento: 18120516220691000000034023439
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
23*Vara Civel da Comarcade Natal

Am'y

CARTA DE CITAGAO

PROCESSO N° 0853313-47.2017.8.20.5001
Requerente: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

[Imo(a). Sr(a).

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Rua Senador Dantas, 74, 5 Andar, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem do Exmo(a). Sr(a). Dr(a). EUSTAQUIO JOSE FREIRE DE FARIAS, MM Juiz(a) de Direito da 232 Vara Civel
da Comarcade Natal, naformadalei.

Por esta, ficaV. 2 CITADA_ para, querendo, contestar a agdo no prazo de quinze (15) dias (art. 335, do CPC), sob pena
de serem aceitos como verdadeiros os fatos articulados pela parte autora na Peti¢&o Inicial.

A visualizagdo das pegas processuais, bem como as especificagdes da peti¢do inicia, dos documentos que a acompanham e do despacho judicia que determinou acitagio
(artigo 250, V, do Cddigo de Processo Civil), poder4 ocorrer mediante acesso ao sitio do Tribunal de Justica na internet, no endereco
http://pjelgrau.tjrn.jus.br/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam, utilizando o cédigo  16040415453041000000005234260, sendo considerada vista
pessoal (artigo 9°, § 10, da Lei Federal n. 11.419/2006) que desobriga sua anexacao.

Ressalte-se que este processo tramita em meio eletronico através do sistema PJe, sendo vedada a juntada de quaisquer documentos por meio fisico.
E imprescindivel que o tamanho de cada arquivo a ser inserido tenha, no méximo, 1,5 Mb (megabytes). O tnico formato de arquivo compativel com o sistema PJe é 0
".pdf".

Documentos associados ao processo
Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticdo Inicial Peticdo Inicial 17111615542783600000012463058

Documento 00 - Peticao Inicial
(DPVAT - indenizagéao + Peticéo Inicial 17111615490958800000012463117
ressarcimento médico)

Documento 01 - Procuracéo RG e Documento de 17111615491912600000012463128

comprovante de residéncia Comprovacao
Documento 02 - Boletim de Documento de
f Assinado eletronicamente por: JOSE WILLIAM INACIO DE FRANCA - 20/06/2019 15:08:01 Num. 44915207 - Pég. 1

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062015080150300000043429137
=Fw4 NUmero do documento: 19062015080150300000043429137




Ocorréncia

Documento 03 - Relatério de
atendimento SAMU

Documento 04 - Prontuario
Walfredo

Documento 05 - Comprovante de
despesas

Documento 06 - Comprovante de
despesas

Documento 07 - Comprovante de
despesas

Documento 08 - Comprovante de
despesas

Documento 09 - Comprovante de
despesas

Documento 10 - Laudo Médico

Documento 11 - Decisao
Administrativa Ressarcimento
Médico

Documento 12 - Decisdo
Administrativa Invalidez

Certidao
Despacho

Intimagéao

Comprovacao

Documento de
Comprovacao

Documento de
Comprovacéo

Documento de
Comprovacao

Documento de
Comprovacao

Documento de
Comprovacéo

Documento de
Comprovacéo

Documento de
Comprovacao

Documento de
Comprovacao

Documento de
Comprovacao

Documento de
Comprovacéo

Certidao
Despacho

Intimacéao

17111615493623100000012463142

17111615494757400000012463152

17111615500382300000012463165

17111615501272800000012463172

17111615513214100000012463231

17111615514529700000012463242

17111615521051600000012463265

17111615522857800000012463282

17111615524455200000012463295

17111615530143800000012463307

17111615534103400000012463329

17121913005933200000013729869

18120516220691000000034023439

18120516220691000000034023439

Ressalte-se que este processo tramita em maio eletronico através do sistema PJe, sendo vedada a junta de quaisquer documentos por meio fisico quando houver o

patrocinio de advogado. E imprescindivel que o tamanho de cada arquivo a ser inserido tenha, no méximo, 1,5 Mb (megabytes). O Unico formato de arquivo compativel

com o sistemaPJeéo".pdf".

Destinatario:SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Rua Senador Dantas, 74, 5 Andar, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

CUMPRA-SE, naformadalei e sob suas penas.
Natal, 20 de junho de 2019.

JOSE WILLIAM INACIO DE FRANCA
Auxiliar Técnico(a) Judiciério (a)

(documento assinado digitalmente naformadaLe n°11.419/06)

f "y Assinado eletronicamente por: JOSE WILLIAM INACIO DE FRANCA - 20/06/2019 15:08:01

A Num. 44915207 - Pag. 2
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062015080150300000043429137

= NUumero do documento: 19062015080150300000043429137
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
232 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

AGAO: COBRANGA DO SEGURO DPVAT; PROCESSO N° 0853313-47.2017.8.20.5001
Requerente: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico, em raz&o do meu oficio, que nesta data procedi com a expedi¢do de Carta de Citacdo a parte requerida:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA., no endereco: Rua Senador Dantas, n° 74, Sala
104, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20031-205, bem como, que procedi com a remessa da referida Carta via ECT,
conforme AR n° 805448092TJ. O referido é verdade. Dou fé.

20 de junho de 2019
JOSE WILLIAM INACIO DE FRANCA

Auxiliar/ Técnico Judiciario

4 Assinado eletronicamente por: JOSE WILLIAM INACIO DE FRANCA - 20/06/2019 15:11:25
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19062015112551000000043429243
1 NUmero do documento: 19062015112551000000043429243
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Juntada de contestacdo e documento.

:& Assmadf) elet-ronllcamente p(?r. FERNANDA CHRISTINA FLOR. LINHARES 03/07/2019 16:25:27 Num. 45529207 - Pag. 1
% https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070316252743100000044024906
Numero do documento: 19070316252743100000044024906



2618110- C3/ 2019-03559/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08533134720178205001

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo 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 JOSE FRANCISCO DA COSTA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 04/06/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 17/06/2016.

A parte autora apesar de reconhecer que recebeu verba indenitdria em sede administrativa, tenta levar esse
Juizo a erro, vez que ao contrario do alegado o pagamento efetuado foi no importe de RS 8.437,50 (OITO MIL E
QUATROCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), sendo este valor correspondente ao
percentual da invalidez parcial e permanente apresentada.

Repita-se que o pagamento administrativo realizado foi de acordo com percentual indenizavel para as supostas
lesGes suportadas pela parte autora, segundo a graduagdo da repercussdo sobre a importancia maxima
segurada, em total consonancia com o parecer médico pericial.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 45529231 - Pag. 1




A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada 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 consondncia 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 Obrigatdrio 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 realiza¢do da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera 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
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152

DO MERITO

USO REGULAR DO PODER ESTATAL

DO SISTEMA DE FREIO E CONTRAPESOS

Assinale-se, alids, que a fixacdo de valores em reais para as indeniza¢ées do Seguro DPVAT foi uma opg¢ao
legislativa, que, no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente
promover alteragGes no modelo anterior, no qual os valores das indenizagGes eram calculados em multiplos do
saldrio minimo.

Da sistematica estabelecida pela Lei n2 6.194/74, com redacdo dada pela Lei 11.482/07, depreende-se que a
fixacdo de valores em moeda corrente, em substituicdo aos multiplos do saldrio minimo, é, na realidade, uma
opcao legislativa em harmonia com o processo de desindexagdo pelo qual passou a economia brasileira na
década de 90.

Com efeito, o e. Plenario do Supremo Tribunal Federal, ao decidir questdo correlata, entendeu que “ndo cabe ao
Poder Judicidrio autorizar a corre¢céio monetdria da tabela progressiva do imposto de renda prevista na Lei
9.250/1995 ante a auséncia de previséo legal que o autorize”. (RE 388312, Tribunal Pleno, Rel. p/ acérddo: Min.
CARMEN LUCIA, j. 01.08.11, DJ 11.10.11).

Diante do exposto, mostra-se manifesta a impossibilidade de aplicagdo da corregdo monetdria em hipdtese nao
prevista em lei, o que, em ultima andlise, importa em injustificada limitacdo ao juizo de oportunidade e

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[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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conveniéncia dos orgdos executivos e legislativos na adog¢do de medidas necessarias a estabilizacdo da
economia e as politicas publicas.

Por ter requerido a incidéncia de calculo de atualizagdo monetaria do valor fixado em reais pelo art. 32, 1I, da Lei
n2 6.194/74, é flagrante a violagdo do pedido autoral a esse dispositivo, mormente pelo fato da Lei n2 11.482/07
ter desvinculado o pagamento da indenizacdo de um indice atualizagdo automatico (salario minimo), em
conformidade com a politica de desindexa¢do de toda a economia.

DA VIOLACAO AO ART. 3¢, I, DA LEI N2 6.194/1974

O art. 39, Il, Lein26.194/74, com redacdo dada pela MP 340/06, convertida na Lei 11.482/07, n3o
prevé indexacdo a um fator de correcdo monetaria aos valores das indenizacGes do Seguro Obrigatério DPVAT.

Destaca-se que a fixagdo de tais valores para as indenizacdes do Seguro DPVAT foi uma opgdo legislativa, que,
no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente promover alteragoes
no modelo anterior, no qual os valores das indenizagées eram calculados em multiplos do salario minimo, nado
cabendo ao Poder Judiciario dispor de maneira diversa, sob pena de violar a competéncia do poder Legislativo.

Alids, a lei é expressa ao determinar que a Unica hipétese de pagamento de correcdo monetaria se dd com o
“ndo_cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigacdo pecunidria” (art. 52, §72, da Lei n?
6.494/1974, com redagdo dada pela Lei n2 11.482/2007).

Com efeito, o comando inserido no art. 52, §12, da Lei 6.194/74, estabelece que as indeniza¢des do Seguro
DPVAT deverdo ser pagas no prazo de “30 dias da entrega dos [...] documentos” elencados na lei. Diante disso,
determina o §72 do referido dispositivo legal que apenas “na hipdtese de ndo cumprimento do prazo para o
pagamento da respectiva obrigagdo pecunidria” os valores correspondentes as indenizagdes do Seguro DPVAT
“sujeitam-se a corre¢o monetdria segundo indice oficial regularmente estabelecido”.

Em outras palavras, no caso do Seguro DPVAT, a Lei n? 6.194/74, com redagdo dada pela Lei n? 11.482/07,
determina, no art. 32, que a incidéncia de correcdo monetdria dependerd exclusivamente de atraso imputdvel a
seguradora que descumprir o prazo de 30 dias para o pagamento administrativo da indenizacdo, nos termos do
art. 52, §79. Assim, tendo a autora pleiteado a indenizagdo pela via administrativa e assim recebido no prazo
previsto o valor pleiteado ndo ha que se falar em atraso no pagamento.

Portanto, ndo se vislumbra, no caso, a Unica hipdtese de incidéncia de corregdo monetaria do valor estabelecido
na Lei n2 6.194/74, razdo pela qual deve ser declarada improcedente o pleito autoral nesse ponto, por violagdo
ao art. 39, ll, e ao art. 59, §792, ambos da Lei n? 6.194, de 19 de dezembro de 1974, com redagdo dada pela Lei
11.482, de 31 de maio de 2007.

Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que seja observada a data do ajuizamento da acdo para a
incidéncia da corre¢do monetdria, nos exatos termos da Lei 6.899/91.

DA AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE

ENTRE O SINISTRO NOTICIADO E AS SUPOSTAS DESPESAS COM MEDICAMENTOS

Imperioso ressaltar que restou-se fragilizada comprovagdo do nexo de causalidade entre as despesas médicas
supostamente realizadas e o sinistro noticiado, visto que as respectivas notas fiscais de medicamentos estdo
desacompanhadas de receitudrio médico, ndo havendo como afirmar que os procedimentos supostamente
realizados tém indicagdo médica para o tipo de lesdo acometida pela vitima.
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Desta forma, ndo hd razoabilidade no pagamento de despesas de procedimentos ndo prescritos ou que
ultrapassaram o foi determinado pelo médico, além de compra de medicamentos que excedem o gque foi
prescrito como adequado ao tratamento pelo profissional®.

Com efeito, a alinea ”b”, art. 592, da lei n.2 6.194/74, nesta parte ndo alterada pela lei n.2 8.441/92, exige a prova
das despesas efetuadas para que haja indenizagdo no caso de danos pessoais, conforme a seguir:

“b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital,
ambulatdrio ou médico assistente e registro da ocorréncia no érgdo policial
competente — no caso de danos pessoais”

E notdrio que os documentos acostados aos autos ndo demonstram os gastos alegados pelo mesmo e acolhidos
como verdadeiros pelo Nobre Magistrado.

Cumpre esclarecer, que o_reembolso do seguro obrigatério de DAMS abrange SOMENTE as DESPESAS DE
ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES e ndo para despesas de cunho material, como quais despesas de
bolsa térmica, transporte e éculos.

22/06/2016 Compra de bolsa térmica R$17.99

08/10/2016 Oculos que havia quebrado RS 300.00
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=) 8255
BiBGE" O0AS i
i LLH L. : |r'L"i e _;I' ]:|_:I||..I-.;\l
BROODOO0407747 10: §
Transporte R$ 450,00

3“ACORDAM os integrantes da Egrégia 22 Turma Recursal Mista da Comarca da Capital conhecer do recurso por ser tempestivo e, a
unanimidade de votos, dar-lhe provimento, nos termos do fundamentado voto oral da Relatora a seguir transcrito. [...]. Um tratamento
fisioterapéutico, complementar que é, deve ser prescrito, indicado por médico, e ndo hd essa indicagéo nos autos, especialmente para
se ter a certeza que a terapia realmente enfrentou problema decorrente do acidente. Os préprios recibos sGo extremamente lacénicos
porque néo dizem nem mesmo a drea ou membro tratado, apenas que o servico foi prestado referente a um acidente automobilistico
ocorrido em abril de 2011. Ndo hd certeza sequer quanto a sequela do acidente, pois os documentos que trazem essa informagéo sdo
todos resultados de declaragéo do préprio autor. Caso identificada a leséo de extreme de duvida, ainda restaria saber se realmente foi
ela a tratada pelos servigos de fisioterapia pagos pelo autor, pois os recibos ndo identificam. Apenas dizem que houve pagamento de
servigo de fisioterapia relativa ao acidente. Nada obsta que o autor se apresenta a um profissional, apresente lesdo e diga que foi
consequéncia de um acidente, transferindo o respectivo profissional essa informagéo para o recibo. Por fim, ponto crucial é a falta de
comprovagdo de indicagdo médica para a submissdo do promovente a terapia em questdo. Realmente assiste razdo ao recorrente, néo
hd nenhuma prova de nexo de causalidade entre a despesa e o acidente informados. Isto posto, voto pelo provimento do Rl e reforma
da sentenga para que o pedido seja julgado improcedente...” (TJPB, 22 Turma Recursal Mista da Comarca da Capital, Recurso
Inominado: 3003837-44.2014.815.2001 — 12 Juizado Especial Civel da Capital — Recorrente: BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS )
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SALIENTA-SE, QUE O AUTOR TENTAR LEVAR ESTE JUiZO A ERRO, O MESMO ACOSTOU AOS AUTOS DUAS OU
TRES VEZES OS MESMOS RECIBOS DE PAGAMENTO, ORA V.EXA., O QUE O AUTOR PRETENDIA COM ESSA
ATITUDE, RECEBER VALORES A MAIS DO QUE REALMENTE TEM DIREITO. VEJAMOS:
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RECIBO FLS. ID 13219206 -PAG 3 — CONSULTA DATA 01/08/2016 — VALOR R$ 80,00
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RECIBO FLS. ID 13219206 -PAG 3 — CONSULTA DATA 22/06/2016 — VALOR R$ 510,00
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RECIBO FLS. ID 13219206 PAG 4 — RAIO X E TALAS DATA 18/07/2016 — VALOR R$ 150,00
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RECIBO FLS. ID13219224 -PAG 9 - RAIO X E TALAS DATA 18/07/2016 — VALOR R$ 150,00
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RECIBO FLS. ID 13219206 PAG 2 — CONSULTA 17/10/2016 — VALOR R$ 100,00
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RECIBO FLS. ID13219224 -PAG 3 — CONSULTA 17/10/2016 — VALOR R$ 100,00
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Ressalta-se, que as algumas notas fiscais encontram-se ilegiveis, e por este motivo, ndo foi possivel verificar os
valores gastos e quais medicamentos foram adquiridos. Verifica-se, que as mesmas também encontram-se em

duplicidade nos autos. Vejamos:

NOTAS FISCAIS FLS. ID 13219110-PAG 1

NOTAS FISCAIS FLS. ID 13219171 -PAG 1

NOTAS FISCAIS FLS. ID 13219183 -PAG 1
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Assim, analisando detidamente os documentos carreados aos autos, ndo se pode afirmar a existéncia do nexo
causal entre o sinistro noticiado e as supostas despesas com medicamentos?, face a auséncia de prescri¢cio
médica especifica e qualquer elemento razoavel que permita o pagamento da indenizagdo ora pleiteada.

Salienta-se, que na esfera administrava o autor foi reembolsado no valor de R$ 189,03 (cento e oitenta e nove
reais e trés centavos).

Cartan®: 10899252

AJC: JOSE FRANCISCO DA COSTA

Sinistro: 3170192769 ASL-0133211 /17
Vitima: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Data Acidente: 04/06/ 2016

Matureza: DA MS

Procurador: RODRIGD DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAD
Premdolal Senhori{al.

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagio do sepuro obrigatdrii
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE FRANCISCO DA COSTA

Valor: RS 180,03

Banco: 001

Agéncia: 000003777-X

Conta: 0000041166-3

Tipo: CONTA CORRENTE

Por inexistir comprovacdo do nexo de causalidade, requer que os pedidos sejam julgados improcedentes
consubstanciados no artigo 487, | do CPC.

DO TETO INDENIZATORIO — DESPESAS MEDICAS E SUPLEMENTARES — DAMS

Cumpre esclarecer que a Lei n? 6.194/74, regulamentadora do seguro obrigatério DPVAT, condiciona o
pagamento da indenizagdo securitdria a comprovacdao das despesas médicas suplementares pelas vitimas de
acidentes.

Como se observa da citada alinea "c" do art. 32 da Lei n. 6.194/74, a Lei prevé apenas o teto maximo para
pagamento da indenizagdo, mas ndo fixa valores a serem ressarcidos.

Regulamentando a matéria, fora editada a Medida Provisdria 340/06 com posterior conversdo na Lei 11.482/07,
a qual estabeleceu o valor do teto indenizatdrio para DAMS até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais).

4"AC/50 DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL - DPVAT. REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS (DAMS,).
AUSENCIA DE COMPROVACAO DO NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE O SINISTRO E DE PARTE DAS DESPESAS APRESENTADAS. Referiu o autor
ter suportado despesas médicas superiores a RS 2.700,00 em decorréncia de acidente de trdnsito, ocorrido em 19-08-2012, razéo pela
qual pretende o reembolso a titulo de DPVAT-DAMS. O recorrente postulou o acréscimo de valores a indenizagéo conferida aos gastos
com a realizagdo de terapia psicoldgica. Ausente o nexo de causalidade entre o sinistro e a despesa com o tratamento psicoldgico a que
o autor foi submetido, pela auséncia de prescricdo especifica nos autos, decorrentes exclusivamente do acidente, ndo hd fundamento
para a procedéncia do pedido feito pelo autor a este titulo.” SENTENCA MANTIDA. RECURSO IMPROVIDO. (Recurso Civel N@
71004895686, Segunda Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Vivian Cristina Angonese Spengler, Julgado em 13/08/2014)
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Desta forma, interpretando segundo regra comezinha de hermenéutica onde aduz que “A lei ndo contém frase
ou palavra indtil, supérflua ou sem efeito” conclui-se que a expressdo “até” delimita o valor da indenizagdo
neste teto, ndo havendo possibilidade de estendé-lo.

DA UTILIZACAO DA TABELA REFERENCIAL

Outro aspecto ndo menos importante, o artigo 7, § 29, da referida Lei determina que o CNSP "estabelecera
normas para atender ao pagamento das indenizagGes previstas neste artigo, bem como a forma de sua
distribuicdo pelas seguradoras participantes do Consércio".

Em sentido mais amplo, o artigo 12 da mesma Lei prevé que "o Conselho Nacional de Seguros Privados expedira
normas disciplinadoras e tarifas que atendam ao disposto nesta lei".

Resta clara, portanto, a intengdo do legislador em dar competéncia ao CNSP para regulamentar as formas de
pagamentos das indenizagGes cobertas pelo seguro obrigatdrio constituido. De outro lado, ndo ha conflito entre
a Resolugdo questionada e a Lei n. 6.194/74, que apenas efetua o tabelamento dos precos dos servigos
prestados como referéncia para as indenizagdes.

Assim, a utilizacdo da tabela referencial de procedimentos e custos médico-hospitalares, divulgada pelo
Convénio DPVAT, ndo foi estipulada pelas Seguradoras como um “limite de cobertura” inferior ao estabelecido
através de Resolugdes expedidas pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP, conforme comumente é
propalado.

A aludida tabela representa tdo somente uma parametrizagdo das despesas a que estdo sujeitas as vitimas de
acidentes, efetuada com vistas a uniformizagdo dos custos médico-hospitalares e ao atendimento dos critérios
de razoabilidade e proporcionalidade que devem nortear a aferi¢do e calculo do valor da indenizagdo.

Ressalte-se que no ambito de seguro de saude privado, a utilizagdo das tabelas de pregos para os servicos é
comum a averbacdo de valores que excedam os do mercado, evitando-se o superfaturamento dos servigos.

Seguindo tais lineamentos, ndo se vislumbra motivacdo para deixar de observar as normas disciplinadoras
expedidas pelo citado Orgdo para o pagamento buscado na presente acdo de cobranca.

Sendo assim, considerando a auséncia de documentos nos autos que justifiquem o pagamento da
complementagdo do reembolso efetuado administrativamente, requer a improcedéncia do pedido,

fundamentado no artigo 487, | do NCPC.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
8.437,50 (oito mil e quatrocentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo 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 beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”
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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo 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 anulatoéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdédigo Civil.

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de R$ 8.437,50 (oito mil e quatrocentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito
pela beneficidria legal.

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

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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

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

ao art. 373, 1, CPC>.

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 argumentac¢des apenas por amor
ao debate.

DA IMPOSSIBILIDADE DO JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE

Inicialmente, cumpre ressaltar que o julgamento antecipado da lide trata-se de uma mera faculdade do
magistrado e ndo uma obrigagdo.

Além disso, o julgamento antecipado da lide pressupde a existéncia de questdes de direito ou também de
mérito quando existirem provas suficientes, pressupostos estes ausentes no caso em tela, em face da produgao
de prova pericial, imprescindivel para o deslinde da presente demanda®.

5“APELA(;/T\O CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de 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
improcedente o pleito indenizatério.” (T)-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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Neste raciocinio, o julgamento antecipado da lide violaria o principio constitucional da ampla defesa e do
contraditdrio, em razdo da necessidade de prova pericial a comprovar a invalidez alegada na inicial a ensejar o
pagamento da indenizagdo pretendida.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

SINISTRO OCORRIDO APOS A MEDIDA PROVISORIA 451/2008

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n® 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagao da
lesdo para fins indenizatorios.

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.

Deste modo, diante do acidente narrado na exordial ocorrido em 04/06/2016, houve pagamento administrativo
no valor de RS 8.437,50 (oito mil e quatrocentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos) de acordo com a
lesdo apresentada pela vitima.

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

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

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

Assim, para se chegar ao valor indenizdvel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

] Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e
. Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao:

intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

6"COBRANCA - SEGURO DPVAT - JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE - CERCEAMENTO DE DEFESA CONFIGURADO ALEGACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE
SENTENGCA ANULADA - Tendo em vista o escalonamento dos valores da indenizagdo para a hipétese de invalidez permanente, previsto pelo artigo 32,
inciso Il da Lei n2 6.194/74, inafastével afigura-se a necessidade de realizacdo da pericia médica, a fim de ser apurada a extensio dos danos sofridos
pelo demandante e, por consequéncia, possibilitar o arbitramento da indenizag¢do devida - Anula-se a r. sentenga, de oficio, para prosseguimento do
feito.” (TJ-SP - APL: 00075644620128260281 SP 0007564-46.2012.8.26.0281, Relator: José Malerbi, Data de Julgamento: 30/06/2014, 352 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 30/06/2014)

7APELA(;AO CIVEL - AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT — INVALIDEZ DE CARATER PARCIAL — LESAO NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO - DEBILIDADE
PERMANENTE COMPROVADA EM LAUDO PERICIAL - APLICAGAO DA LEI VIGENTE A EPOCA DO SINISTRO - FIXAGAO DO QUANTUM INDENIZATORIO DE
ACORDO COM O GRAU DA INVALIDEZ -. PROPORCIONALIDADE — INTELIGENCIA DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA - UTILIZAGAO DA LEI
N2 6.194/74 COMO PARAMETRO DE FIXAGAO DA INDENIZAGAO DE FORMA JUSTA E EQUANIME — MATERIA DECIDIDA EM AMBITO DE RECURSO
REPETITIVO — APLICAGAO DO ART. 557, CAPUT DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL - NEGATIVA DE SEGUIMENTO DO RECURSO. (TJPB - APELACAO CIVEL N.2
0000346-88.2012.815.0081 - DATA JULGAMENTO 15/04/2015)

8samula 474 | Superior Tribunal de Justiga “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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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo, observando-se o0 método de calculo apresentado
em seguida abatido o valor pago na seara administrativa ha monta de R$ 8.437,50 (oito mil e quatrocentos e
trinta e sete reais e cinquenta centavos).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o™

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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 limitagdo 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 aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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;

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

Lart. 10. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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. 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.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de n201/2013 firmado entre este Egrégio Tribunal
e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apos a realiza¢do da pericia judicial, requer a
intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honorarios periciais no valor de R$ 200,00 (duzentos reais)
em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagoes
sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos com endereco a Rua Sao José, n2 90, Grupo 810 a 812,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:20.0010-020, Tel: 21-3265-5600, corporativo@joaobarbosaadvass.com.br e que
as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do Dr. JOAO ALVES BARBOSA FILHO, inscrito na sob
o n2 OAB/RN 980-A e ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR, inscrito sob o n25432 - OAB/RN, sob pena de
nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 29 de junho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN
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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 lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

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

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

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

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

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

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DU ESTADO DO RIC GRANDE 170 NGRTE
SKCRETARIA DE ADMTNISTRACAD
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Depois da assinaiors do presene insomenti, as Cldusulas 1* ¢ 2%, abaixo desracades, passaic a viger conm a
segunnie wedag:

XULAR -

Constitwi ohjets da predents convénio o esmabslecimanty day bases de cocperagio & paNTeE, i amibng dos
an3% respretivas drews de atoagde, com vistas 4 reallzeglo de poricay midicas judiciaia em gebes cnvobvendo o Seguro
Obrigartcin de Chanos Pessonis Camsados por Voiow los automatores de YWin Terrestrs - DPVA

1.1. A realizaghe doe peticiad judiciais poderd serindicadn pelos Magiciados em squer apao que emvidvam
i sepure DTVAT, independentemelte de qual ssia a entidad efsegumders Jemandada,
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (75%) | Media (50%) | Leve (2§%) (10%)

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

Ferda anatomica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos o5 pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro infarier

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

Lesdies neurologicss que cursem com: (a) dano cognifvo- | RS 1350000 | RE10.12500 | R$6.75000 | R§3:37500 | RS 135000

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

LesGes de drgdos e estruturas crinin-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pelvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratona, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualguer outra espécie, desde que haja
comprometimente de fungao vital

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

R%9.450,00 R§ 7.087.50 R$ 472500 | R$2.362,50 RS 945,00
Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Parda anatomica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da R$ 6.750,00 R$ 5.062.50 R$3.37500 | R§1.687.50 RS 675,00
fonagdo (mudez completa) ou da visao de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, jeelho ou

Bimczslo R$3.375,00 R$ 2.531.25 R% 1.687 50 R5 843,75 R$ 337 50

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

Perda anatdmica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337 50 RS 135,00
dos dedos do pé

Perda integral {retirada cirdrgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 dos
advogados Anténio Martins Teixeira Junior, inscrito na OAB/RN sob o n2 5432, Thiago Miranda Gongalves de
Oliveira, inscrito na OAB/RN 9.379, Daniel Ramon da Silva, OAB/RN 14.156, inscrita na OAB/RN sob o n2 8.707 e
Fernanda Chirstina Fl6r Linhares, inscrita na OAB/RN sob o n? 12.101, todos com escritério na Rua Miguel
Arcanjo Galvao, N. 1952 - Ed Plenarium 92 andar, sala 906, Lagoa Nova, Natal - RN - CEP: 59.064-560, os poderes
que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move JOSE FRANCISCO
DA COSTA, em curso perante a 232 VARA CIVEL da comarca de NATAL, nos autos do Processo n? 08533134720178205001.

Rio de Janeiro, 29 de junho de 2019.

1
L

W

JOAO ALVES BARBSA FILHO - OAB/RN 980-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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Seguradora
wraddora Lider do Constérclo da Seguea DPVAT
Tel 31 3B41-4500 m:lgmdmﬂjn.m.bl L
Rua Senador Dantas 74, 59 andar

Centro Ric de Janelre CEP 20031-205 A4 TR o de Segpars BRUAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.

NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF ne. 09 248 608/0001-04

ATA DA REUNIAD DO CONSELHO DE ADMINISTRACAD
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 (quatorze) dias do més de dezembro de 2017, 4s 10 horas, na Rua
da Assembleia, n® 100 - 26® andar— Sala de Reunido do Consetho de Administragio, na Cidade do Rio
de laneiro, Estado do Rio de laneiro.

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

3. PRESENCA- Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, Jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, lvan Luiz Gontijo Junior, Alfreda Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, lodo Gilberto Possiede, ‘Micolds lesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiras, JoBo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.,
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Lecnardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peiwoto e Mauricio Bernardes, que, por forca da prasenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reuni@o sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livro de Presengs de Conselheiros da Companhia,

4. MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretaria: (sabella Maria Azevedo da Cunha,
5. ORDEM D3 DIA: deliberar sobre:

] reeleicio de Diretores Estatutdrios: e
{ii) eleicio de membro pars o Comité de Auditoria.

6. DELIBERAGOES: Iniciados o2 trabalhos peio item (i} da ordem de dia, os membraos do Conselhao de
Administracio dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretorfa da Companhia: (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileira; casada,
securitario, inscrito no CPR/MF sob o n® 186.088.7659-49 e litufar da carteira de identidade ne
2.237.060, expedide pela 55P-DF, residente e domiciliade na Cldade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para ¢ cargo de Diretor Presidente da Companbia; {b} HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de [dentidade n® 07.395.050-3, expedido pelo
DETRAM-RY, inscrito no CPF/MF sob o n2 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 designacio especifica da

Ata da ReuniSo de Conseths de Administracio da Seguradors Lider do Cansdrelo do
Seguro DPYAT 5.4, reafzadis om 14 de dezembro de 2017, 4 10 horas
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Sequradora
Seguradora Lider do Caradicio do Spgure DPWAT H
Tal 11 3861-4500 malgurﬂmlirhrmmbr LI DE
R Senader Dantas 74, 52 andar

Cantro Rlo de lanein CEP 20031-205 Bebwi abrywdons du Segura BT

Companhia; e (c} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular da
documento de identidade n? 16.482.014-0, expedido pela S5P-SP, inscrita na CPF/MF sob o ng
060.179,048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneira, no Estado do Ric de lanairo,
para o cargo de Direlors sem_designacio especifica, A posse des diretores ora eleitos dar-se-d
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoriz Executiva da Companhia,
permanecendo Nos respectivos carges até a investidura dos seus sucessares. Os Diretores ora eleitas
aceftaram & declararam, sob as penas da lei, que nao estao impedidos de exercer o comércio ou a
administracio de socledade mercantls em virtude de condenacio criminal, tampouco estio
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subarno,
toncussdo, peculato, contra a economlia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou 3 pena criminal
gue wvede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos poblicos, ndo estando incurso &m
quaisquer dos crime previstos em lei ou nas restricies legals que possam impedidos de exercer
atividades mercantis, e desacordo com 0 disposto no art. 37, incise Il, da Lei n2: 8.934, 18 de
dezembro de 1994 & no art. 187 da Lei n®. 6.404, de 15 de derermbro de 1976, ciente de que
gualquer declaragio falsa Importard em resporsabilidade criminal. Os membras do Conselho de
Administracdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (i} da ardemn do diz de pauta. Em
decorréncia do item {1} da ordem do dia, os membros do Conselho de Administrago deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as funcdes especificas perante 3 SUSEP atribuidas ans membros da
Diretoria Exzcutiva, conforme segue. Deika-se de atribuir as fungbes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, 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 | FUNGAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 José Ismar Alves Tarres 14122017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2

Helio Bitton Rodrigues 14.12.2017 |13.12.2018 | sem fungBe especifica

o i Diretor responsavel técnico (Circular SUSEP n™
Cristiane Ferreira da Silva 14.122017 | 13.12.2018 |334/03 e PResolugde CNSP n*  321/15)
(executiva ou operacional

Diretor responsdvel pelas relagBes com a
SLSFP {execultiva ou nperaci_ggg!:l !
Diretor respansdvel administrativo-financeir
fexecutive ou operacional)

Led

hdilton Bellizia 15.02,2017 | 14.02.2018
4 I Diretar responsaval pelo acompanbamento,

supervisdo @ cumprimente das ngrmas e
procedimentas de contabifidads [enecutiva au
operacional)

Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lel n® 9613, de 3 de marco de
1998 [Circulares SUSEP n* 234/03 e 445712]
[fiscalizagho ou controle) )

Andrea Louise Ruano Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsdvel pelos controles internos
{liscalizacdo ou controle)

b

Diretar responsdvel pelos controles intérnos
| \ especlficos para a prevenciio corira fraudes
| | [fiscalizacio ou controle)

Ata da Reunddo do Conselbo de Administracdo da Seguradnrs Ligar do Cansorclo do
Segura DPWAT 5.0, reafizada em 14 de dezembro de 2017, 35 10 haras
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Sequradera
uradora Lider do Contdreln do Sequra DFVAT H
T r LiDER
Fian Senadoe Dantas Td, 55 anday

Certro Rierde Janeine CEP N031-205 b straskons o Sorgrs VAT

7, ENCERRAMENTO, LAVRATURA, APROVACAD E ASSINA DA ATA: Mada mais a ser tratado, foi
encerrada @ reunido e lsvrada @ presente ata em forma de sumdrio das fatos ocorrldos e que, apos
lida e achada correta, foi 2provada e assinada por todos o3 conselheiros presentes,

5. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso — Presidente (ass), 1sabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, Jabis de Mendonga Alexandre {ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), Ivan Luiz Gontijo lunior {ass), Alfredo Lalis Neto {ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernarde Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede {ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo {ass.), Paulo de
Oliveira Medelres (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernands Rodrigues Azeveds {ass} e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

Certifico que a presente é copia fiel da Ata original lavrada ne Livro de Atas do Conselho de

Administrag3a da Companhia,

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

Rnbertulﬁarmsu ] Isabﬁ!jaﬂaria Azzedn da Cunha

Presidente Secretaria

&ta d;n;;l;u 0o Consethg da Adminlstragde ¢a Seguracdora Lider do Consdadio do
Seguro DPVAT 5.4, redlirada em 14 de derembro de 2017, is 10 horas
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGLIRO DPVAT 5.4,
MNIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n%. 09.248.608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

10sSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CEF/MF sob o nt
1B6.088.769-49 e ftitular d3 carteira de identidade n® 2.237.080, expedido pela S55P-DF,
residente & domiciliado na Rua Presidente Aifonso 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 Consdrcio do Segura DPVAT S.A, {(“Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administragdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n2
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 {um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art. 147 da Lei n? 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i) ndo
esta impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
subomo, cnhcu§sﬁa. peculato, contra 3 economia popular, 3 fé pdblica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargus pablicos; (i) possul
reputacao (libada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na leglslagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o qual foi eleito; e (iv) nio ocupa cargo em socledade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, 8 ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos da art. 149, § 2% da Lei n® 5.404/1976,
declara gque receberd as citagOes e intimacOes em processos administrativos e judiciais
refatives a atos de sua gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, B2, 92, 142 & 15% andares,
Centro, C-i_i‘i'a‘ﬁqt:a:do Rio da janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
Ay fr =
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2, Rio de Janeirg, 14 de dezembra de 2017
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SEGURADORA LIDER 0:0 CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.4,
NIRE ng, 33,3.0028479-6
CNPIMF nE. 08, 248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAO DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileirg, soltefro, advegado, titular do documento de identidade
ne 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-R), inscrito no CRF/MF sob o n® 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rig de
Janeiro, Estado do Rio de Jameirg — CEP: 22410-000, eleitc comeo membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consércio do Seguro DFVAT 5.4, {"Companhia”) na Reuniin
de Conselho de Administragdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleitc mediante assinatura do presente terma, em conformidade com a Lei n2
6404/1876, com praza de mandato de 01 {um] ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investide, nos termos do art. 147 da Lei o9 6.404/786, declara, sob as penas da lei, gue: {i) ndo
@sta impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita au
suborno, concussico, peculato, contra 2 economia popular, a & pdblica au a propriedade, ou a
pena criminal que vede, zinda gue temporariamente, o acesso a cargos poblicos: (i) possui
«feputacio llibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
‘exercicio do cargo’ para o qual foi eleito; e {iv) nSo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada. concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
confiita n}._f':éum_n da Companhia. Por fim, nos termos do art, 149, § 22 da Lei n 6.404/1976,
N declara quejreceberd as citages e Intimagdes em processos administrativos e judiciais
‘2 relativos a atos de sua gestdo na Rua 5enador Dantas, n® 74 - 58, &9, 0%, 142 p 152 andares,
"Cehtro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
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. ANEXO T A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORD

i INARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT 5.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT 5.4

ESTATUTO SOCIAL

CAPITULO | - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAO

[ Artigo 1"~ A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
[a Companl_ua ) € uma sociedade por agdes, de capital fechado, gue se rege por este
Estatuto Social e pelas disposicdies lepais que The forem apliciveis.

Artigo 2% - 4 Compenhia tsm por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
| pessoas, podendd participar de consorcios coma lider, coma previsto na regulamentapgdo
do Conselhe Macional de Seguros Privados - CNSP

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Ianeiro, Estade do Rio de Janeiro,
na. Rua Scnador Dantas n® 74, 59, 6%, 9% 14 ¢ 15 andares, podendo criar, madificar «
encerrar, mediante decis@o da Dirctoria, filiais, agfncias, sucursais, escrildrios e
representagdes em qualquer localfdade do Pais

Artigo 4° — A Companhie terd prazo indeterminado de duracio.

CAPITULO I1 - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 57— D capital social £ de RE 15.000.000,00 (quinze milhées de reais), totalmente
sub_g:nlo El mlfagralizadu, sendo dividido em 15.000.000 (yuinze milhSes) de apdes
ordindrias nominativas escriturais, sem vaior nominal.

.I’afigrai‘u Primeiro — Cada agfio ordindria confers 5 seu titular dirgito a Um vote nas
deliberactes da Assembleia Geral,

Artige 6 — Respeitadas as disposigfes legais splicdveis, a Companhia poderd efetuar
resgate total ou parcial de aghes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraris, pelo valor patrimonial da acfo do Gltimo balango auditado, cabendo
ao Conzelho de Administra¢io fixar as demais caracteristicas da OheTEEED.

CAPITULG 1T - ASSEMBLEIA GERAL

ARTI‘GGI T*— A Assembleia Geral tem poderss para decidir todos os regécios relativos
a0 ohjeto da Companhia e tomar as resolugles que julgar convenientes 4 sus defesa &
desenvolvimente, sempre por maiora absoluta de votos, excetuados os casos EXPIESSOs
em lei.

Anexn | 4 Ata dag Assembleins Gerais Ordindria e Extriordinéria da Seguradora Lider dos Consércics do
Segurn DPYAT S.A realizadas e 17 de margo de 2016
Pagina 1 de 1D

v

73

Junta Comardial do Estado do Rio de Janairo
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPWVAT SiA
Mira: 33300284706
Prafooels: (20183575185 - 2TMH2016
h"‘ "f" y/ CERTIFICC O DEFERIMENTO EM 10102016, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXO.
Autenficacio; 4BF 9ADCEEE83BEMTCE1E4TTOTOBCBAT18124T5AED200256B235403C 76450685

Bsrnands F. 5. Berwpnger ; : ;i
s Arguivamento: 00002958603 - 11110026
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AIIITIIGD 8= A Assembleia Geral reunir-se-a ordinariamente, dentro dos 3 (més) /ﬁf/ |
PAIMELros meses apds o encerrmmento do exercicio souial e, extrasedinariamente, sempre |
qu= os inferesses socials assim o exigirem,

Pardgrafo Primeire - A Assembleia Geral serd convoesda na forma da lei.
Independeniemente das formalidades de convocacko, também serd considerada repular
& Assembleia Geral a que cormnparecerem todos os acionistas,

Parigrafo Segundo — A mesa da Assembldia Geral seré presidida POr um acionista,
diretor ou ndo, escolhido dentre os presentes por aclamacao para dirigir os trabalhos,
o qual podera nomesr sté 2 [dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou ndon, pars
assessord-lo a dirigic os trabalhos, manter a ordem, suspender, adiar e éncerrar as
reunides e redurir & termo o que Toi deliberado, produzindg a competente ata,

Pardgrafo Terceiro -- Os representanies lepais ¢ os procuradores constituidos, para
que possam comparecer s Assembléias, deverfio fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenta e
oito) horas antes da reunifio acontecer,

Pardgrafo Quarto — Ressalvadas 25 excecdes previstas em lel, a Assembleia Geral
instalar-ge-d, em primeira convocaglo, com a prosenca de acionistas que representem,
no minime, ¥ (um guartc) do capital social com direito a voto, € em segunda
convocaco instalar-se-8 com qualquer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decisfes da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deveri conter a transcriciio das deliberaciics tomadas. Da ata lirar-se-So
certidies ou copias amenticadas para os fins legais,

Pardgrafo Sexto — Somente sera aprovada = modificacdn do objeto social da
Companhia com a aprovagio de 2/3 (dois terges) das agdes ordindrias,

CAPITULO TV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9° — A Companhia terd um Consetho de Administracio = uma Diretoria
Executiva,

Paragrafo Primeiro — Os Conselheiros & os Diretores serfo investidos, apis a
sprovaclo de sua cleigo pela Superinténdéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Fardgrafe Segundo — O prazo de gestio dos Conselheiros & dos Direlores estender-
se-d até a investidura dos respectivos sucessores,

Pardgrafe Tereeiro — As atas das reunibes do Conselho de Administragio ¢ da
Diretoria  Executiva serdo lavradas em livro proprio e serio assinadas pelos
Consclhelros e pelos DHretores presentes, conforme o caso.

Anexg | & Ata das Assembicias Gerais Ordindria & Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Segurn DPVAT 5.4, rdalizades em 17 de margo de 2016
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Parigr_afu Quarto = Oz membros do Conselho de Administracio ¢ da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar caiefio como garantia de sua gestdo.

Parigrafe Quinto ~ Caberd 3 Asstrbléia Geral fixar o montante global da
remuneragio dos Administradores, a qual serd distribuida e destinada conforme
deliberagfo do Consalho de Administragdo.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

ARTIGO 1 — A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, no minime, § (nove) membros, & no méxime, 135 (quinze) membros, igual
mimero de suplentes, todos acignistas, residenies no Pals ou nfo, eleitos e destituiveis
pela Assembleia Geral, ¢ com mandato de 1 (um) ano, permitida a reeieigda.

Parégrafs Primeiro - Os membros do Conselhio de Administragio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheirg Presidente, Consclheiro Vice-Presidentc ¢ demais
conselheiros sem designaclo vspecifica.

Pardgrafo Segundo - O membro do Conselho de Administragiio, Gue tiver ou
representar inferesse conflitante com a Companhia, nio poderd ter acesso a
informagoes nem participar & exercer o direilo de voto nas deliberagdes do Consetho
de Administraglio que configurem tal impedimento. Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este ndo esteja igualmente impedida,

Pardgrafo Terceiro — O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Adminisiragio poderéd ser superiora | fum) ano, se estendendo aré 2 Assembisia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente a0 exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administragiio, caberd a.este
4 eleigio do Presidente e do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséneias ¢ impedimentos tempordrios.

ARTIGO 12 - Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos tempordrios de membro do
Consclhe de Administragdo. caberd 2o teu suplente substitui-lo, &, no caso de vacancia
de cargo do Conselha de Administracio, o conselhein ansente sera substituido por seu
suplente até gue seja eleito novo membro e seu respective suplente pela primeira
Aszemblein Gerai,

ARTIGO 13 — Todas as deliberagfies do Consetho de Administragfio, feitas nas
competentes reunides € devidamente lavradas em atas, serfio tomadas pela maioria de
YOI05 dos presenics.

Pardgrafo Primeiro — O Presidente e Vice-Presidente do Conselha de Administragiio
terdo direilo & volo, cabendo, ainda, an Presidente em exercicio, na hipotese de cmpate
naes deliberagtes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para gue as reunides do Conselho de Administracio possam se
instalar & validamenic deliberar serd necessdrio a presenga da maioria de scus membros
em exercicio (Lilulares ou suplentes), desde gue a reuniZo tenha sido regularments

Amexo [ & Ata das Assembleias Gerais Ordindcia e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdecios da
Scpuro DPVAT S A, realizadas e 17 de marge de 2018
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Pa ni‘grafo Ttrtt.il’ﬂ - Caberd ao Presidente do Conselho de Adminisiragho presidir as
reunides do aludido Conselho de Administracin, e escolher o sceretdrio da Teunidno,
que poderd ndo ser membro do Consclho de Administracio.

ARTIGO 14 - O Consetha de Administraglo rewnir-se-d. ordinariamente, 1 (uma) vez
por Imés ¢, cxirzordineriaments, quande necessdrio, mediante convocagin de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 {trés) de seus membros.

Pardgrafo Frimeiro — Os membros da Diretoria Executiva participario des reurides
do C?I'Eselha de Adminiswagdo, gquando convocados pelo Presidente do Conselha de
Administragio a pedide de qualquer de scus membras, para esclarecer sobre quaisquer
assumtos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administregio deverfiy ser
convocadas, por cscrito, mediante carta, elegrama ou eomrail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Dirstoria Execuliva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
fiteis de anteced@ncia da data de sus realizacn, O locel de cealizagdo das reunides da
!:nnsc]hu de Administragio deverd constar do competente andncio de convoeagdo,
Juntamente com o hordno, a data de realizagBo € a ordem do dia,

Pardgrafo Terceire - Independeniemente das formalidades relativas & convocagio,
considerar-se-a regular a reunifio a que comparccerem todos o8 membros titulares do
Consclhe de Administracio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15— Compete ao Conselho de Administrago, além das atribulgies que lhe sio
conferidas por lei:

a) convecar as Assembléias Gerais Ordinarias e Extraordindrias;

b} fixar a orientacdo geral dos negéeios da Companhia e aprovar as dircirizes politicas
empresariaiz e objetivos basicos para todas as dreas principais de alusgEo da Companhia.
bem come a sua politica de investimentos financeiros:

¢) aprovar o orgamento anugl, o plirianual e o plancjamento estratégico da Companhia;

d) eleger e destituir os Diretores da Companhia ¢ fixar-Thes as alribuicSes sravés de wm
Regimenio da Diretoria Executiva, bem come atribuir, dentro do montante global da
remuneracdo {ixada pela Assembleia Geral, os honorarios menssis de cada um dos
membros da Administragio da Companhia;

¢} eleger, destituir & fixar a remuneraciio dos membros do Comitd de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar & gestdo dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, o5 livios e papéis
da Companhia e solicitar informagBes sobre quaisquer atos selebrados ou em vias de
celebracio pela Diretoria Executiva;

Anexa | & Ata das Assembleias Garais Ordindna ¢ Extenosdindris da Seguradara Lider dos Canséreios do
Seguro DPVAT %A, realizadas em | 7 de margo de 2016
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) man‘if'ts'l:atrse, previamente, sobre o relatdrio da Administragdo, as contas da Diretoria %
Executiva, as demonstragies financeiras do exercicio & examinar os balancetes mensais;

h) por proposta da Diretoria Exccutiva, deliborar sobre a declaracio de dividendas 4 conta
de hlncms apurados em balangos semestrais & submeter 4 Assembleia Geral a proposia de
destinaghio do lucro liquido do exercicio;

i) autotizar a celebraglo de qualquer operagBo ou negdcio relevante (contratos, acordos,

ACBgEYA aliangss estratégicas, parcerias, contralns de marketing, etc.), bem como contrato
financeire, de aquisicas, de venda, de constituigio de Brus reais e de locagiio cujo valor
exceder o limite de aleada da Diretoria Executiva estabelecido pelo praprio Conselho de
Administrago;

§) sutorizar a concessio de gualquer garentia, pela Companhis, qualguer gus 3eja o
montante, vedada a concessBo de garantias para negdcios esiranhos aos interesges sociais:

k] a aprovacio de qualquer transaciio para pér términe a litigio de valor superior ao limite
de algada da Diretoria Executiva estabelevido pelo proprio Conselho de Administragio;

1} estabelecer, por pruposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio e a
politica de beneficios, diretos ¢ indiretos, do quadro de funcionsrios;

m) decidir‘suhre 4 afuisigio das proprias aghes da compenhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria g, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alicnagio,
observadas as disposicBes legais aplicdveis: |

n} nomear € destituir os aoditores independentes da Companhia, analisando e
homolegando os resultados de seos trabalhos;

o} contribuir para o desenvelvimento de modelos, metodologias ¢ processos de gestdo,
recomendando & Dirctoria Executiva o alinhamento da companhia s methores praticas, |
atuando como agents de modernizacio;

p) analisar ¢ aprovar as propostas para novos investimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagles & 05 assumidos com colaboradores;

q) definir diretrizes para o planejamento estratégico;

1) aprovar dotagdes orgamentdrias para cada érea e projetos, avaliando ¢ aprovando os
resultadas & serem atingidos e seus ajusics;

5] manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdeios;
t) aprovar a contrataglo de servigos de regulagdo ¢ de liquidagdo de sinistros.
u) aprovar & fazer cumprir o Codige de Elica da Comparthia; e

v} resolver sobre 0s casos omisses no Estatuto Social & exércer outras atribuicles que a

Ancxo | & Ats das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extranrdindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seeure DPVAT 5. A . realizadas em 17 de mamo de 2016
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lei ou este Estatuto n@o confiram a outro Grgdo da Companhia.
ARTIGO 16 — 830 atribuices especificas do Presidente do Censelho de Administracio:

a} fixar as datas pata as reunides ordinirias & convocar as reunides extraordindrias do
Conselho;

b} presidir as reunides € supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
<} dar o vota de quslidade em caso de empate, além de seu PTOPIIO volg; ©

o) zelar pela preservagBo do estatulo social, e pelo cumprimento das atriboigiies que
cabem a0 Conselho de Administragio;

Pardgrafo Unice — Incumbe ao Vice-Presidente do Conselho de Administragio
subslituir o Presidente durante as suss suséncias ou impedimentos,

CAPITULO V1 - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 - A Companhia terd um Comité de Auditoria.

ARTIGO 18 - O Comilg de Auditoria serd composto por 3 (trés) membros ¢ ge regerd,
em todos os scus aspectos, pelo previsto na legislacdo do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados,

Parigrafo unico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis ;
pelo Conselho de Administragge, com mandato de até | fum ano}, sendo pormitida a
$ua teeleigio na forma da legislacio em vigor, e receberdo, a titlo de remuneracio, o
estabelecido pelo Conselhe de Administragio.

CAPITULO Vi - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva € o drglo deé representagio da Companhia_ a guem

compete praticar todos oz atos de gestio dos negocios sociais e serd composta pelo Direlor

Presidente e por 4 (ywaire) Diretores sem designacio especifica, dentre eles um

responsivel pelos controles internos e gue terd as ateibuicBes da Lei n® 9.613/98, oulro

qué serd o responsdvel téenico e responsével pela prevencio de fravdes, outro gue sera

responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, sinda, um diretar

responsdvel  administrativo-financeiro, que também  serd  responsdvel pelo '
scompanhamento, supervisio € cumprimente dis normas e precedimentos de I
contabulidade, tudo conforme o que dispde a regulamentacde em vigor, com as demais

atribuictes estabelecidas pelo Conselho de Administrago da Companhia

Pardgrafo Primeiro — Os Dirctores serfio eleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de até 1{um ano), sendo permilida a resleigio, ‘

Pardgrafo Segundo — Na hipotese das ausEncias e impedimentos dos Diretores caberd
a0 Diretor-Presidente indicar, entre os demais Thiretores, o substituto, sendo atribuigin
do Conszlho de Administrag@io tomar as medidas necessfirias om caso de auséncia

Anexo |4 At das Assembleias Gerais Ordinéria ¢ Exiraordindria da Seguradara Lider dog Conséroios do
Segure DPVAT 5.A, reelizadas em 17 de marco de 2016
Pagina 6 de 10

Junts Coemercial do Esfado do Rio de Jansine
Empresa; SEGURALRORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT SiA
Mire: 33300284706
Proweolo: 020163575185 - 27052016
Y )/r CERTIFICC O DEFERIMENTO EM 10/10/2018, E O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ABAIXO,
Autenticacio: 46F5A0CEBRAIBIS4TLO1B4TTDTERCEA 118124 75AES208205E235403CTR45CREN

BerraricF. 5. Barwangst " z :
o Carad Arquivemento: DR002859603 - 11/11M2016

35 ]
F h.i'l-fr

L]
Ho b

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 03/07/2019 16:25:29 Num. 45529251 - Pég. 13
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070316244554200000044024946
NUmero do documento: 19070316244554200000044024946




temporiria do Diretor-Presidents, bem como deliberar sobre o preenchimento da vaga /ﬁ
e casa de vacincia de qualqueer um dos Diretores.

ARTIGO 20 — Cabe aos integrantes da Diretoria Exec uiva, em conjunto, supervisionar

c oonu-l[:-lar todos o5 assuntos da Companhia, de acerdo com as diretrizes e puliticas

determinadas pelo Conselho de Adminisiragio e pele Assembicia Geral, competindo-The

ainda:

a) administrar os bens e servigos da Companhia;

o v
HEBINH TS

b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente &s diretrizes tragadas
pelo Conselho de Administracio e pela Assembleia Geral;

c) zelar pelo fiel eumprimento do presente estaluto social;

d) cumprir e fazer cumprir as deliberaches do Conselho de Administragio & da
Azsemblein Geral,

¢} elaborar e spresemtar anualmente, 2o Conselho de Administragiio, relatorio
circunstanciado de suas atividades, balango e prestacda de contas do exercicio findo, bem
como a sua compatibilidade com o plangiaments estratégico & orgamento plurianual da
Companhisz;

1) preparar & submeter a0 Conszlho de Adminisiraglo o orcamento anual g0 plerianual e
o planejamento cstratégico da Companhia;

&) ¢laborar & eseriturar o balango e o3 livios contdbeis referentes as demonstragfes do
exercicio findo, para oportuna manifestagio do Conselho de Administragio e da
Aszembleia Geral,

h} sutgrizar a celebragdo de qualquer operagio ou negdcio relevanie (contratos, acordos,
aliangas estratégicas, parcerias, convénios), bem como contralos {inanceiros, de
aquisigho, de venda, de constituicao de dnus reais ¢ locago dentro da algada estabelecida
pelo Consclho de Administrago;

i} aprovar qualquer transagEo para por término a litigio dentro da aslgada estabelecida pelo
Conselho de Administragio,

) admitic & dispensar o pessozl administrativo;
) representar 2 Companhia em juizo ou fora dele.

ARTIGO 2] - Compete ao Diretor Presidente, slém de coordenar a agdo dos Diretores ¢
de dirigir as atividades relacionadas com o plangjamento geral da Companhia:

a} convocar e presidir as reunides da Tliretoria Exeeutiva;

b) execular a politica. as dirvtrizes € a5 atividades de administragiio da Companhiz,
conforme gspecificado pele Conselho de Administragio e pela Assembleia Geral:

Anexo | & Ats das Assemibleiss Gersis Ordindria ¢ Extraordinaria da Sepuradora Lider dos Constreios do
Sepuro DPYAT S.A, realizadas em |7 de margo de 2016
Pagina Tda 10

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS COMNSORCIOS DO SEGURD DEVAT S8
Mire: 33300224706
Profoeole: BO20163575185 - 27082016
"Py.,.. v y/ CERTIFICD Q DEFERIMENTC EM 10A0/2016, E C REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXD,
i b o, Autenticasiio: 4BFSADCABREIBISATCE 1 B47T7RTSACEAT B 24 TAAEO 218296 B2 304030 76450600
T 3% Pt Arguivamento: 00002859603 - 11A10/2016

e
iR

AL

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 03/07/2019 16:25:29 Num. 45529251 - Pég. 14
3 https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070316244554200000044024946
~ Numero do documento: 19070316244554200000044024946




&} manter o Constlho de AdministragZo informado sobre as atividades da Companhis,
através da apresentagio mensz] de balancete scondmico-financeio e patrimonial da
Companhia;

dymanter o Conzelha de Administragio informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e 0 andamento de suas operaghes;

&) propor um &5digo de ética para a Companhia, consistents com & cidigo de élica
aprovado pelo drpdoe de representaciio sindical superior das empresas de seguro;

) avaliar perivdicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio ao
Conselho de Administracio;

g} delegar para qualquer um dos Diretores a execucio das atribuigdcs que estejam dentro
de sua algada; e

i) exercer cutras fungdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragio.

ARTIGO 2% ~ Como regra geral, a Companhia se obrigard validsmente sempre que
representada por;

a) dois Dirctores;
b} qualguer Diretor em conjunto com um procurader;
€} dois procuradores com poderes especiais.

Parigrafo Primeivo — MNa constituigio de procoradores, obscrvar-se-8o as seguinics
regras:

a) todas as procuragBes serfio cutorgadas pelo Diretor Presidente, em conjunta com
outro Dirctor. Na auséncia do Dirctor-Presidente, a5 procuraghes serio outorgadas pot
dois [hretores em conjunta;

b} quando a procuragio tiver por objela a pratica de alos que dependam de prévia
autorizacho da Dirctoriz Fxecutiva. a sua omorga ficard sujesta ao dsposto no
Paragrafo Segundo desta Clausula,

Fardgralo Segundo - O prazo de mandato contido nas procuragies outorgadas paia ]
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Direloria Executiva, exceto |
para as procuragdes judiciais, que terfio o prazo comespondente 4 duraglio da respectiva

agda judicial ou, se inaplicdvel, prazo indeterminado,

CAPITULO VIII - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 13 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e

responsabilidades serBo os definides em lei.

Anexno | 4 Ata das Assembleias Gersis Ordindria ¢ Extracrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios da
Seguro DPVAT 5.4, reslizadas em 17 de margn de 2006
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Parﬂ_grnfa Primeiro - 0 Conselho Fiscal £ composto por, no minime, 3 (trés) ¢, no /é/
maximo, § {cinco) membros efetivas ¢ igual numerg de suplentes, clcitos pela
Assembleia Geral, ‘

P‘ara:grn:l’-:l Segundo — O Caonselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessano,
mediante convocagdn de qualquer de scus membros, lavrando-se em ata suss
deliberagies.

CAPITULO 1X - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 — O exercicio social terd inicio em 1° de janeiro e términe em 31 de
dezembro de cada ano. Ao Wrmino de cada exercicio social ser¥o elaboradas ss
demonstracies financeiras previstas em e

ARTIGO 25 — Em ceda exercicio, os acionistas terdio direito a receber, a titulo de
dividendos, um pereentual do fucro liquido do exercicio, ebedecide o minimo obrigatéria
de 25% sobre agucle lucro liquido, com os seguinies ajustes:

a) o scréscimo das importincias resultantes da reversdo, no exercicio, de reservas
para conlingéneias, anteriormenie formadas;

b} o decréscimo das importdncias destinadas. no exercicio; & constituicio da reserva
legal & de reservas para contingéncias;

cl sempre que o moentante do dividende minimo obrigatério ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide de exercicio, a Diretoria Exesutiva poderd propor, & o Conselho
de Administragdo ¢ 8 Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso & constituigio de
reserva de lueros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redagiio dada pela Lei
n® 10.303/01).

ARTIGO 16 — A Companhia poderd levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos & conta de lucros spurados nesses balancos. A
Companhia poders ainda declarar dividendos inlermedidrios & conta de Jucros
scumulados ou de reservas de lucros existenies no ultimo balango anual ou semestral.

Pardgrafe Unico — O3 dividendos disiribuidos nos termes deste artigo poderio ser
imputados ao dividendo obrigatrio.

ARTIGO 27 — A Companhia podera pagar vu creditar juros sobre o capital propric.

Parigrafo Unico — A remuneragiic pagd nos termos deste artign podera ser imputada
ao dividendo obrigatdrio. |

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 28 — A Companhia entrard em liguiddgdo nos casos previstos em lei,
observadas g5 disposigSes contidas no artige 68 ¢ scguintes do Decreto n® 60.459, de 13

Aneto | & Ata dag Assembletas Gerais Ordindria € Extraordingria da Seguradora Lider dos Consércios do
Segura DPVAT 5.A., redlizadas em | 7 de margo de 26
Pégine 9.de 10

Junts Comercial do Estade do R de Janeiro
Emprasa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/
Hire: 33300284756
Profocolo: 0020463575185 - 2T/08/2016
1/ CERTIFICT O DEFERIMENTD EM 1002016, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXO.
Autenticacho: 48F9ACEGERIB254TCE1B47TD7IBCEATT 81 24 TRAED 2020602354030 TR4 565

b

Besrarda P, 5. Berwrarger ;
Eaial Arguivamento: DR002953803 - 11/1V2016
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X1 - DISPOSICOES GERAIS

AR'll'IIGO 9 - E vedado s Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer
e’-'pel'."l{! a terceiros, sob qualquer modalidade, pa negdcios estranhos gos inlerssscs
soeiais da Companhia,

ARTIGO 3‘ﬂ = A Companhia observard todos os acordos de acionistas registrados na
forma do artigo 118 da Lei n® 6.404/76, cabenda & administragio abster-se de registrar as
transferéncias de agdes conlrdrias aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Administragdo, sbster-se de computar os votos
proferidos com infragiio dos mencionados acordos de acionistas,

R

o i e
A498R £

AR'I_"IGCI 31 - A Companhia gssegurard a scus administradores, dirigentes & consclheiros
ﬁmls, presenies & passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
interesses aa _Campanhza € na forma definida pela Direroria Execufiva s defess em
processos judiciais e administrativos contra eles instauradas pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdo na Companhia,

Pardgrafo Unica — Sem prejuizo pars o disposto no caput, a Companhia manterd
contraty de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirigentes e conselheiros fiscais para resguardd-los de quaisguer
atos ou fatos pelos quais evenruaimente venham a szr responsabilizados, cobrindo todo
o perlodo de exercicio de seus respectivos mandatos. _

ARTIGO 32 - Fica eleito o fore da Comarca do Rio de Janeire, Estado do Rio de Janeiro,
para dinmur todas as questdes orundas deste Estatuto Social com exclusio de qualguer
ouire, por mais privilegiade que seja.™

Anexo Th Ats das Assembletes Gerais Ordinaria = Extraordindria da Seguradora Lider dos Consércios do
Sgguro DPFVAT 5.4, realizadag em 17 de margo de 2006
Pagwna [0 de 1D

Junta Comarcizl do Estado do Rio de Jansair
Empresa; SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DFVAT Sia
Nire; 33300284796

Profoecle: 0020163575185 « ZTOWZ016
v f CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2016, E O REGISTRD SO0 O NIRE E DATA ABAIXD.
e AulenticacBo: 4BFEANCEABIAR2MTCEIBATTDTIBCEAT 18124 75AES 2082062354030 76450695
5 1Irin-5=nll Amuivamento: DOD0ZI5I803 - 11/10/2016
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PROCURACAQ

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n? 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de laneiro - RJ, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09,248,608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretar Presidente, 10SE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, CPF/MF n2 186.088.769-49, RG 2.237.060, SSP-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n? 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 n2 082.587.197-26 ¢ OAB/R] n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542 587.407-30 e OAB/R] n2 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n? 110.916.708-38 e OAB/SP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n2 079.914.007-13 & OAB/RJ
ne 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 & OAB/RJ
n? 53.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n2 037.242.447-38 & QOAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n2 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/R] n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RI
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n2 055.255.997-08 & OAB/RJ n2 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 088.398.387-75 & OAB/RJ
n® 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n2 115.998.867-66 e OAB/R]I n2 174.217;
todos com endereco profissional & Rua da Assembléia, n® 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferinda os poderes da cliausula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em qualguer luizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Proteciio e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistiv, acordar, discordar, assinar termas, 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 ja, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo tode e gualguer
levantamento judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletronica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita atraves de depdsito bancério, 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 5.4,
CNPJ/MF n? 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de laneira, 05 de fevereiro de 2018.

—
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Seguradoda

LIDER

et i Suglna DAl

SUBSTABEL ECIMENTO

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, Seccio
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 189,897 FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, casado, QAB/RJ 152.629; JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro,
casado, OAB/RJ 134.307; JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, QAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada. OAB/RJ 140.522:
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 escritdrio situadoe na
Rua S&o José, nimero 90, oitavo andar, CEP; 20010-901 Tel: (21) 3265-5600, acs quais,
independentemente de ordem ou nomeagio, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra gquem de
direito as agfies & recursos competentes e defender a Outorgante nos contrarios, usando de todos
05 recursos legais, podende firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termos, conciliar nos termos dos artigos 105 e seguintes do Codigo 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 substabelecer, tudo
¥
|

i

1

i -
Preccupada cam a meio amiicnte. ¢ Seguradoera Lider DPVAT utilize prbel p=ciclos ¢ ajlida & Bresdnvar O futue, | /
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{* LiDER

Atanransdon 3o Seg

com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficande, desde ja,
VEDADO receber, dar quitagio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, em
nome de gualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
InstituicBes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em gualquer caso,
ser feita através de deposito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n° 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO

SEGURQ DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09, 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n®

34, de 02/08/20186.
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2618110- C3/ 2019-03559/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08533134720178205001

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 JOSE FRANCISCO DA COSTA, 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.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 15 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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C LidEr

Admeistradara ds Segura CRVAT

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2017
Carta n°: 10644277

A/C: JOSE FRANCISCO DA COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170136544 ASL-0088988/17

Vitima: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Data Acidente: 04/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RODRIGO DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

S Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

3

<) ~ , - . L

N Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
5 tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancgar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/07/2019 15:19:59 Num. 46887907 - Pé.g. 1
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Admisistradara o Seguro CRYAT

Rio de Janeiro, 23 de Margo de 2017

Carta n®: 10712582
A/C: JOSE FRANCISCO DA COSTA

Sinistro: 3170136544 ASL-0088988/17
Vitima: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Data Acidente: 04/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RODRIGO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Valor: RS 8.437,50

Banco: 001

Agéncia: 000003777-X

o
2 Conta: 0000041166-3

§ Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

© . .

5 Memoaria de Célculo:

)

wn

L~ Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 8.437,50
o

Dano Pessoal: LesGes de 6rgaos e estruturas toracicas, cursando com prejuizos funcionais

ndo compensaveis, de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora

ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital 100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

00020738

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 5.062,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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0 AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURD DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

g g DOCUMEHTC Y “Ti%"*

[ 0o swustro NV g

Este formutirio deve ser preenchido exclusivamente com dadgs do beneficiire da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sajam procuradores. Recomenda-se o preenchimenio em letra de forma e sem rasuras, para evilar alraso no fecebimento da
indenizagdo po banco.

EU 205 FRANVCIG: » DA €IS ,
PORTADOR(M DO RGN __ 560 Yo 3 EXPEDIDO POR _2-TE L / 1p/ M e/ [0 O5¢
o QDEDEREDND-@D an OO0O0000-0000-00. rronssio_fescapal
E RENDA MENSAL DE RS ¥ e () NA QUALIDADE DE BENEF!CIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA _J0s&~ Enpacibep DA ¢o LYo AUTORIZOD A SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{ ) A Circular Susep n® 44572012, que trata da prevengac A lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sio obrigadas 8
ronstituir cadastro de todas as pessoas ervolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastre deve conter, além dos documentos de identificacio pessoal.
informacbes acerca da profissio e da faixa de renda mensak,

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembra-se que os documentos abaixo relacionados nae devem, de forma alguma, ser apresemtados:

~ Conta Empresarial — nos documentos aparecem tenmos tais como: TNPJ ou ME, ME {micro empresa} o
+ Conta conjunta quando o beneficidriofvitima ndo for titular;

« Conta tipe FACIL, atengdo para o limite de movimentagio financeira mensal:

» Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF {Caixa Economica Federal}

- Contasnio pertencentes i vitima/bensficinios.

IMPORTANTE: Também nio devem ser aprasentados documentos que comprovem os dados bancirios com imagem digitalizada/scanner colotido,
escrites a mao, por meio de extratos bancarios informandoe a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do certao miltiplo com informacio
de cédigo de sequranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS)

N°doBANCO 0N N° da AGENCIA {com digito, se existiet 3 3 3 3. = ER® da CONTA {com digito, se existir) Y41 1446-2

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO N da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA {com digito, se existir)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO © VALOR DA REFERIDA INDENIZAGCAQ.

vedid  Dfeelo demasrbton Lol bl i e Cihd

LOCALE DATA ASSINATURA DO BENEFICIARID

@ ATENCAO

- O Segurc DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morie (valor que serd pago ac/s legitimo/s beneficiaria/s, obedecendo 3 legistagdo vigente
na data da acldeme), indenizagdo de avé R513.500,00 om caco de invalidez permanents (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acotdo com a
tabela da seguro prevista na lei 11.545/2009) e reembolso de até RS 1.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processe de andlise do pedido de indenizagio, acesse wwwedpvatsegurodotransito.com br au ligue para o 5AC DPVAT 0B00-0221204.

Num. 46887907 - P4g. 3




| ¢4 Extrato de Conta Corrente
! 6 A JOSE FRANCISCO DA COSTA

Agéncia: 3777-X  Conta: 41166-3

Langamentos _ S

Dia Historico Valor
09/12/2015 Saldo Anterior ' o - ' ' T0,00{+)
Informagdes Adicionais

Juros ' - ' T 00

Data de Debito de Juros ) 03/04/2017
HOF 0,00

Data de Debito de 1OF 03/04/2017
Total Aplicagbes Financeiras ' ' 0,00

* Saldos por dia Base
Sujeitos a confirmagdo no momento da condratagio

Num. 46887907 - Pag. 4
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Governo do Estado do Rio Grande do Notre ol -
Secretaria de Estado da Seguranca Pablfca e da Defesa Social ‘ﬁﬁ-
Poldicta Civil - AN
Delegacia Eletronica B m‘*E
vl
BOLETIM DE OCORRENCA ﬂ;
Unidade Folical; DELEGALIA ESPECIALIZADA DE AGIDENTES DE VEIGULOS
Enderago: RUA: ESPLANADA SHVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL o
1. IDEMTIFICACAO DO BOLETIM : —
1.1 Pntocolo; J201609 1000677 1.2 Dnla de Expodicio:  08/07/2016 06.41.41 \J
1.3 Tipe: LESAQ CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM 1.4 Ligou CIOSP: Nbe P
2. DADOS DO LOCAL DO FATD ¢
21 Cata/Hora do Fote:  04/06/2016 10.15.00 2.2 Autorie: Desconhacida s
2.3 Faty; Conaumadn 2.4 Flagrante; Nio
2.4 Muio{a) emoregade(s): Veiculo -l
2.6 Tipo de tocal: Via Pitblica 2.7 Logradouro: GRUZAMNETO COM A RUA CEARA —
2.8 Namara: SN 2.8 GEP: =
2.10 Complemanin: 2.11 Panio de Refsrdncia: m
2.12 Bairm: CIDADE DA ESPERANCA 2.13 Cidade. NATAL
2.14 Exlade: RIO GRANDE DO NORTE {w |
3. DADOS PESS0ARS DO COMUMICANTE (PESSOA FISICA) m
* 3.1 Nome Completo: JOSE FRANCISCO DA COSTA 3.2 Estado ehvil. Diverciadofa) L) b
. 3.3 Etnia; Papda 2.4 Pali RAIMUNDO JACINTC DA COSTA b v ; pr s
3.5 Mae; JOSEFA MARCOLINA DA COSTA 3.6 Data de Nascimento: 1111041856 < T
3.7 Sex; MASCULING 2.8 RG: 550407 - ITEP/RN »
3.9 CPF: 31525261487 A,10 Passaporia; D
2.11 Nacionalidade: 212 Natursidada: SANTANA DO MATOS RN - o
3.13 Profisafic: AGRICLILTOR{A) 2,14 E-Mail: m
3.15 Telatone(s): .76 Logradouro: RUA PROFESSOR FERREIRA JALES
317 NGmero: 210 318 CEP; m
3.19 Batma; CENTRO 3.20 Gidade: SAQ RAFAEL =
3.21 Egtado: RIQ GRANGE DO NORTE =
4. DADOY PESSOARR DALS) VITTMAE) __m
4.1.1 0 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA DOCUMENTO 1 *Ti%* . =z
: —
0 | =
5. DADOS PESSOMS DO(S) ACUSADO(S) (NAQ FORAM ING.. oo v ey - oy
8. DADOS PES3CAIS DA(S) TESTEMUNHALS) NAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS) O
7. VEICULOS) ENVOLVIDOYS)
7.1.1 Sequrado: NAo 7.1.2 Seguradora; w
7.1.3 Chagsi; **~="====20848 7.1.4 Ranavam: m
T.1.5 Placa: K1¥2883 7.1.8 Estode: G)
7.1.7 Marea: VOLKS 7.1.8 Modelo: COMIL SVELTO U
7.1.9 Ane do Modeio: 2006 7.1.10 Ano do FabricagBo: 2008 c
7.1.41 Cor do weiculo: BRANCA 7.1.92 Tipo do vaiculo; ONIBUS p v
7.4.73 Nota Placat: 7.1.14 Niimera do Motor: Q
7.1.15 Nome do gruprietinia: EMPRESA DE TRANSP N S DA CONCEICAD LTDA 7.1.18 Vinculo com a
7.1.17 Nome do eohdutor; Deoméncia:
7.1.18 Obsarvacdes: e -
8. DADOS DA OCORRENCAR
9, DOS FATOS
2.1 Hintdelen

iOSE FRANCISCO DA COSTA INFORMA QUE FORA ATROPELADD POR UM ONIBUS (DADDS ACIMA) QUANDO ATRAVESSAVA NA FAIXA DE

+ PEDESTRE EXISTENTE NO LOCAL (ACIMA MENCIONADO). UMA EQUIPE DO 5 A M U FORA ACIONADA, REALIZOU O PRIMEIRD ATENDIMENTO AINDA NO LOCAL E
NA SEGUENCI FOt REMOVIDD PARA O HOSPITAL MOMSENHDR WALFREDO GURGEL,
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
DECLARAGAD DO SAMU N® 10331411
BAA 183312
DOCUMENTOS PESSOAIS (RG) (COPEANEXD
COMPROVANTE DE RESIDENCLA {COPIAIANEXD)

82 informagOes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS mmrnummcnmmm

11. DECLARAGAD

Ots) declarant=(s), s0b a8 panas da Lei. it queesi pns aqul regiatradas sdo verdadeh

Data: 08/07/2011E 19.41.41

‘wa/g /550;4 Fegenns T

Paoliciat Interezaads

W‘u’ .wa T LL1

ounPnd gpnc BR apa A

Atendimento: 17018680 - ALVARQ ALVES DE SOUZA BEZERRA
impresso por: 1701660 - AL VAR ALVES DE SDUZA BEZERRA am 08/07/2016 08:41:49
FINAL DO BOLETIM DE OGORRENCIA

ST T A TR G F Taee oy ph c Lttt PREER b T el 3 MRELL Phgina 1 des 1

A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/07/2019 15:19:59 Num. 46887907 - Pég. 5
._ﬂ..-—"‘; https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071715191951300000045360130
L4 SR ®E NOmero do documento: 19071715191951300000045360130




DECLARACAOD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, o5 FLANCISLe DA (0STA , portador da carteira de
identidade ne _b50, Yot e inscrito no CPF/MF sob o n® _ 3/ 0, 26& bl4. 3:} ,
residente e domiciliado na VA pQOFQ‘;ﬁ'Dﬂ_ Ferleing ZSALEQ..?.’O; (EMiflg ,
Cidade ﬁﬁ-(ﬁ LAFAEL , Estado n.l\/ ; declaré, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar ¢ laude do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indeniza¢do do Sgguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez gque:

(3¢) N3o hd estabelecimento do 1ML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do ML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou ’

{ ) O estabeslacimento do IML localizado no Municlpio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentagdc do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concardando, desde |4, em me submeter & pericia médica s custas da Seguradora Uder DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigSo do grau da lesSo, ou lesSes, para os fins do §12 do art. 3¢ da Lei n?
6.194/74.

Deciaro ainda estar ciente de que a autorizagdc para a realizagdc dessa pericia ndo significa prévia
concordidncia com a futura avaliacdo médica ou renlncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do ssu
contetido.

DOCUMENTGR 3 *T3%*

T TR

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

NATAL | 14 PE Novgmb o DZ Dolb

Local e data

Num. 46887907 - Pag. 6




Prefeitura Municipal do Natal
A nossa cidade

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE
SAMU192 NATAL

DOCUMENTE 2 *T2%*

NI

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que JOSE FRANCISCO DA COSTA
foi vitima de atropelamento por dnibus, no dia 04/06/2016, aproximadamente
as 10h13min, na Avenida Ric Grande do Norte, Cidade da Esperanga, nesta
Cidade. Tendo sido atendido pelo SAMU 192 Natal, sob n° de ocorréncia
1023314/1 onde foram realizados os procedimentos de praxe pela equipe de
plantao e removido para o Hospital Walfredo Gurgel.

Natal, 13 de Junho de 2016.

Jinior
Coordena istrati MU 192 Natal

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN - CEP: 59(54-280
Tel.: (84) 3232-9222 - (84) 32329211

Num. 46887907 - Pag. 7



13082018,
>

N°:| 103314/1 |

TARM: JCAC PAULD DA SILVA
Rédio Operador: LITIZ NEY DA SILVA
Equipe Enfermagem Cena:

VTR: USB 15 (UPA 24H ESPERANGA)

samunatal no-ip.org/SSONatali_Sistemarreguiacanimbulancia sspx Pood=1033142Digito=18R eadCnly=1
FICHA DE REGULAGCAO - CENA

Data: 04/06/2016

CHAMADO

Médico Regulacio: MARIA CLAUDIA SALDANHA FARIAS

Médlco Cena: LIDIANE GUEDES PITA

Usuirio Pis-Cena:

Equipe VTR:! GENMER CARLOS DE OLIVEIRA LIMA - CONDUTOR DE

VEICULC DE EMERGENCIA
VANESSA BERNARDO DO NASCIMENTO - TECNICO DE ENFERMAGEM

i::)édk?cg:lau;éa Crote Cianformagie  CEngano %g:a?a da {5em Médico E)Ib'?ansf‘ fintemagio OEletivo
Cidade: NATAL
Nome do Solidtante: LUZANA Telefone: (84) 98751-3090
Nome do Paciente:
[JOSE FRANCISCO DA COSTA ]
Idade: * Sexo: *
(58_[ANO(S) | [MAsCuLINO )
[N Endereco nSo informado
“Icoardenadas Informadas
Latitude: -5.8267436 Longitude: -35.233052?@
Enderego: AVENIDA RIO GRANDE DO NORTE No°: VP

Bairro: CIDADE DA ESPERANGA

Outra Bairro:

Referéncia/Complemento: QTH DA LAGOA DE CAPITACACY/f EM FRENTE A LOJA TRI LEGAL/// PX AQ DETRAN//f CRUZAMENTO COM A RUA
CEARASff

Unidade de Destine Transferéncia: HOSPITAL WALFREDD GURGEL

Queixa Paciente: ATROPELAMENTO POR ONIBUS

Quam Solicitou: Transsunte

Histérico Regulacio Médica:

04/06/2016 10:15:13 - Dr{a). MAREA CLAUDEA SALDANHA FARIAS

APH: TRAUMA / HD: ATROPELAMENTO POR ONIBUS

Distdnda do paciente: Com o Paciente

Local: Via Pablica

REGULACAO: ATROPELAMENTO POR ONIBUS. A VITIMA ESTA AO SOLO INCONSCIENTE (BATED A CABECA NO MEIO FIO AD CAIR),

AGAD COM INTERVENCAO: USA
PRIORIDADE: VERMELHO )

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGOD 3
POSSUT CONVENIO MEDICO: NAO INFORMADO

Apoio:

[~

tal.no-ip.org!SSONataII_SistemakagulacmAn-nbulmciﬂ.aspx?md=1m314&0igib=1&RaadOnly——-1

"3

Num. 46887907 - Pag. 8



r —

1306129\1& samunatal.no-ip.org’SSONatali_SistemalregulacanAmbulancia.aspx?cod= 1033148 Digito=18ReadOrly=1
g

SINAIS VITAIS / QUTROS ACHADOS

Tipo de APH: , Hipitese Diagndstica:
| TRAUMA - ATROPELAMENTO POR ONIBUS |

Sinais Vitais:

04/06/2016 10:41
12 PA - HOX60 »~
2*FC -64 )
IFFR-20

4° SAT -93 AA »

Antecedentes:

“Icardiopatia  _}Diabetes TlEpilepsia Tl Etilismo T_lHipertensio T_JHIV [_INefropatia _JNeoplasia _IPneumopatia _jSequela AVC
Outros Antecedentes:

{ ]

Nivel de conscéndia;

ZInNormar Yl confuso Tl Tomaoroso Tlinconsciente
Respiracio:

inso Respira T I Nomnal Elruidosa / Dispnéia {"lvia aérea obstruida {_Jvia aérea pérvia
Sudoresa: Coloracko da pele: Sangramento:

(- SELECIONE - v ( - SELECIONE - ] { —SELECIONE - )
Uso de algum Medicamento: Alergia:

{ ] i ]
I_':-ioridade:

EVermeltho Claranja OAmarelo OVerde CAzul

Chse [H

ATROPELAMENTO POR ONIBUS; FOI ARRASTADO PELC ONIBUS; CONSCIENTE; NAD LEMBRA © QUE ACONTECEU; FERIMENTO

SUPERCILIO ESQ 2CM; ESCORTACAQ + CORYTE CONTUSO TEMPORAL; PROVAVEL FRATURA NOS DOIS PUNHOS: DOR TORACICA E
CERVICAL

CONVENIO MEDICO PARTICULAR

Paciente possui convénio médico particular?™*
Zisim NS0 ®N3o informado

CONDUTA
_tendimento / Residéncia £ Konduta VIR #Remocio [ Transferéncia
Ciowito 2 Endereco ndo localizado 22 Evasdo do local &2 Recusa atendimento {2 Recusa remogio

C Removido por terceims 2 Trote

Conduta Médicn Regulador:
0D4/06/2016 10:45:14 - LIDIANE GUEDES PITA
ACESSO COM SF; DIPIRCNA EV; QTI CODIGS 3 AO CLOVIS

REMOCAO f TRANSFERENCIA

hguardanda Vaga
Estabeledmento: Vaga ada - Motivo: " H, ligaghio ad serv prop.:
[NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL ] [-SELECIONE — v ﬁ <
F:
Recebido por:
“vaga Negada |_lvaga Zero
Motivo da entrada:
PERTENCES
atal.no-iporg/SSONatal/_SistemafregulacacAmbulancia.aspx?cod= 10331480 gito= 1&ReadOnly=1 23
A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/07/2019 15:19:59 Num. 46887907 - Pég. 9




13!06:'291{3 samunatal.no-ip.org/SSONatal!_SistemalregulacacAmbulancia,aspx?cod=1033148Digitos 1&ReadOnly=1
-

‘Nome raceptor: ] Cargo receptor: 1
Descricio dos pertences: Local deixado 2nces: Data:
L= B R T

HORARIOS DO CHAMADO

Chamado: Regulacdo Médica: Solicitagio VTR: Saida VTR: Chegada Local:
04 /0672016 04/06/2016 0470672016 04/06f2016 04/06/2016
10:13:18 10:15:13 10:16:50 10:16:52 10:25:07

Saida Local: Chegada Destino: Liberagio Destino: Libera¢io VTR

04/06/2016 04/06/2016 04/06/2016 0470672016

11:08:58 11:32:44 11:32:45 11:33:27

el no-ip org/SSONatal/_Sistemn afregulacaohnmﬂanciagspx?oodé 1033148 Digito= 1AReadOnly=1 &3

Num. 46887907 - Pag. 10




R

DECLARACAO DE RESIDENCIA

b, T0SE FRAMCISZp DA (DSTA .
rRGne 550 . Y0  datade expedi;éo;@fﬁj@ Orgao 554 gﬁ?ﬁ/ ,

CPFne _3/6. 25 {1/'( -9?’ venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovanie de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro .
(Rua/Avenida/Praga) |RUA Pllofasson. Fepteins, SALES
Numero '72 (O

Apto f Complemento —

Bairro ety

Cidade 9@/0 NAFAEL

Estado Do Gﬁ-p‘.f\/DB’ Do Ve R.Tg

CEP £59.5)¢. pboo

Telefone de Contate | (4] F9919SARS

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Nﬂ(mi;ﬂ{ D povempRo Do 207b.

———

Assinatura do Declarante:._'.z?,,ﬁ L d*",}_/g_"* piosig e oA RN &

Num. 46887907 - Pag. 11
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CONTA DL L OHSUNG DE AGUASLSGETD B SERGECOT

LHIRE S EH TR RS A G824 18 - T N
R - AR S PR

S

toH

o AYBET - RO

Wt FRAHCE.CO DA ACOSTR
KU PROF FUREL DRA JALET. 2Ag - LAl RAFALL AL RAYAEL KM

L SunAdUED .- v me el S TERT “ .- [,
70k, S, alSh . e Do Fiot g
¥ LN L1sAS 1 L bl _....).....‘..-. v L1GRAOD . « =i
COHSLHA0 AGUSA TH3Y: 1 DATA LELTURA. R -l
LEPT. ATUAL: i iy
LRl &bl -1 )

DLAS CORGLER:
HLHTERICD OE COIRARD

HET Cotwian RLF Cvlraio HEDTA
v CELL RIS N . ;
CEVRCE | FRAESETH Y
DESCR ICAQ CUNSAES 1olaL RS
AGUR

Rts EHLRE 46 L ReH | UM DA D)

COMSUMO DE AGUA 1 3 35,01
E4LOYVO

1 g 1) YALOR GF  AGUA 12,25
MULEA $r LHPOHIUAL ADE PARL kLA Qs o, 04

CTRIBUIOS {iase O CALCOLD pER FHYIG: (%) W R 11 TS Th
L

Pi% a7, s w,td
- fORIWS c 7 AYIR e T :
Urots J8 06 ' Coag,sw

+ Ja E5TA DEWOHIVIE O SILTE DA CAERR O RULATORLY
AHUAL DA QUAL IDADE DA AGDA Y16 DE sud CIFADE
.05 .EPLS DEVEM. BOGSULR CYRTIFLEACAO.E 5E0.USD DENE SER € LLCRLIZADO:

g O NPRSETTTRLOET 61RO

A Assinado eletronicamente :

3 por: FERNANDA CHR

.H:_.‘; ISTINA FLOR LINHARES - 17/07/2019 15:19:59
¥

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pj m

Ajrn.jus.br: pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi

s tV . = =

", W8 NUmero do documento: 19071715191951300000045360130 fou-SeamPE180TIT15191951300000045360130 plum. 46857907 - Pag. 2
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DOLUMERTO %
JRRUT IO B

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, ROO{M?..) /ﬁ,\ (,;x,gt/t. ,
RG ne {1 bbo. 209-9, data de expedicio 06 / 08 12013, Orglio 55;9/5)0 , . -

CPF n® 05] ¥.507. Qow'(f) , venho perante a este instrumento declarar que ndp
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endere¢o abaixe descrito seguindo, em anexe, documento comprobatéric em nome

de terceiro:
Logradouro .
{Rua/Avenida/Praca) | flx s Amw&mp L panndas
NOmero a4 25

Apto / Complemento EA- quaﬂ", D&é‘o\ 0%

Bairro (/lnn//?bé;da

Cidade N

Estado M No,\b

CEP 54 064 -~340

Telefonede Contato | 44 - 949194 - 63 85

E-mail NopRibo.55¢. APecALIARNG EmALL. Loanm

Por ser verdade, firmo-me.

Lecal e Data: ﬂ/aﬁ‘pf 06 6{? MJM/!/& ﬂiﬂﬂzﬂ/l :': .

Assinatura do Declarante: ﬂ'ob(b!&ap J)A d«

Num. 46887907 - Pag. 13
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OOCUMENTOZ TR T
T
WUANA SEGUROS

DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 - Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular'nt SUSEP 445/12, que frata da prevencao a ‘avagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que ‘lodas as seguradoras sfo obrigadas a
constifuir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagoes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio -
pessoal, informacbes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, alkkm da
respectiva documentagio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste formulario
n&o impede o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT. contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicaglo®. ao
COAF

'+ Supenntendéncia de Seguros Piivados — SUSEF, déméo responsdvel  pelo contiole €
fiscalizagdo tos mecados de SeguID, previdéncia privada aberis, capitalizagho ¢ resseguro.

31 Conssiho de Conirofe de Atividades Financeiras = COAF, érgdo integrante de estrolura do
Ministério da Fazenda, lem por {inalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, recelber,
examiner e identificar as cooméncias suspeitas de atividades illcilas previstas na Lef nP 9.613/98,

Pelo exposio, eu RoJﬂ Gn OLL« ‘;‘.ﬂlﬂq . porlador(a) do
rere 'L Lbo Jos- 4 , expedido por Sﬁf} LP ,em

2007 Qoog crrioney w 0503 24 -4 3
na qualidade de procurador(@)intermediario(a) do beneficiario (a) 3058 ’

ERdbible DA ¢ 05 TP do sinistro de DPVAT da natureza dj_mmﬂgipa

daviima_§OSE FRANVC(Co 0w (ofthe . & conforme
determinacdo da Circutar SUSEP n° 445/12 declaro as informacdes soliciladas:

Profissao__ LRCU Sap Renda Mensal: R$__L2 L. S0/

Documentos comprobatérios: Cﬂﬂmiﬁﬁ D OAB

Noduice do 4D

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO
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'JOSE FRANCISCO DA COSTA

DATA DE NASCIMENTO N° DO PRONTUARIO
11/10/1956 , 13799
COKANBAN |

CIRURGlA GERAL

DOLITRAUMA
v/ N o

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

‘Gerodo om: WIOISSSIWW@NIG Ludas Gursl & Amozing Tech ingl Fi.CRm.brs

RISCOS
Gcmasrommso | Sumus
A« Alio Rlsos
4 - Méadlo Rigeo
—‘B_.'B.aif@ Risco

0410672016 13:35
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5 SECRETARIA ESTADUAL DE SADDE POBLICA
o HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTUARIC DE INTERNAGAO - 13799

PACIENTE  JOSE FRANCISCO DA COSTA
- N 13799
IDADE 59 K0 M ETNIA  Pedo  ESTADOCML  Cosade(oy
NOME DAMAE  JOSEFA MARCOLINA DA COSTA
NOMEDOPA  RAIMUNDO JAGINTO DA COSTA _ .
RUAAY.  Rua Dantas Barrela N 8% i

COMPLEMENTD - BARRO  Cldade Novo : ,
CEP  50072-890 CIDADE  NotoleN .
ESPECIAUDADE  Clrurgio gerol UMIBADE  Polifraume LETO 012
USUAMO  Froncisce
ADMISSAD O4RD6201613:34 AR _ /.. OBNO __J_._/____ DIASDEPERMANENCIA ___

{ DIABNGSTICO INICIAL . i

| DUAGNOSTICO FINAL :

Holah o S

RESINGNIE 0 rMoGI00 183panti) « GRNE

04/06/2016 13:35
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7o 0" 7 Assinstura e Carlmbo do Responsavel

ANDTAGOES DE ENFERMAGEM
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DESTINO DO PACIENTE. o

N" do Boletim de Atendimenta:

=+ Asslnalira ¢ Carimbe do Responsével

FIOUE AYENTO A SITUM‘J\O OEABUSO E MAUS TRATDS, EM ESPECIAL 4 CRIA !

INTERNAMENTO NA CLINICA: ( ){AM{‘-AD DATA: /] HORA:

SAIDA: DATA: ___J ! HORA:

Decisdo Mé"dig:a[] ARevelial_] Transferido para:. . .

OBITO: " . DATA:- [=--1 - HORAiw:  « = - coiccim .
Entregue a familia “eomAtestado[] - v 5= LTER O

v CL 7 . we % /
s .‘_..,.... 4{.’;"-, - . - -
O oy

Destacar nessa inha e entregar ao paciente apos a sua fiberagio

DESTINO DO PAGIENTE: N°do Boletim de Atendimento: .
| INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: —~ | [ HORA:-
.S saioa: _ _ DATAL . 1 HORA:
5 Decisdo Médica [} ARevelia [0 - Transfetido para;
w
O] é8iT0: DATA: | [ HORA: o
Entregue a familia comAtestado[] -~ SvoO. [ .- \TER ] -
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Secrataria de Estade da Sadde Piblica
Hospital Monsenhor Walredo Gurgel

m GOVERNQ DO ESTADO Rlé GRANDE DO NORTE
Pronto Socorre Clavis Sarinho

FICHA DE ACOMPANHAMENTO SOCIAL CA C(T? :
Enfermaria; Leito: _
) uTi: _ - Leitor . - .
Data de admissdo:__{J&[ 1+ (6 1 JEIA{
~- Altor__- - / ! .

1. Identiffcaciio ¢ / X _

Jome ; /L ﬁ)m Naturalidadel

: IBMascumo QDFemmmo Data de Nascimento:

G: (s Lf y tadg Civil: _» | Nivelge Instrugio:

LIAGAO: PAL GO U7 1L 2.44“’—‘"* V& (‘?M :

., MAE: s, J([EG%(‘L«’); 2 Lo - (LEATY
A G2 "‘M%&e ’Nﬁlu’lf/

inderego:

elefane: { C!gg lHQ ajReSMQnaal

Zontato:
(esponsavel palo paciente'
inderego do Responsavel:

4 Sltuagao Ocupaciona! do Pac:ente e Vinculggip Previdencia
\tividade que desenvolve: 2 L Q ’L/

“rabalha com vinculoempregatlceo l:ISm I:}Nao _

\posentado DS:m | .!Nao .« Beneficio da LOAS _DSim . | iNﬁo Renda:

,omposn;:ﬁo familiar:

L T . A
i. Forma de A‘\ce;sq ao Ser\nqo ; .

)} Sozinho - procumu atendimente ~ ( ) Trazido por famitiares ’ %Trazido pelo SAMU .

) Socomido’ em via ‘pablica T

1 ENCAMINHADOQ: Hospital de origem:

0L Médico:

N -

4. Pec:ente enco?‘rtra-se nos requlsnos para ier acompanitamenta? DSim DNQO-

rq casg poautnro qual o, mmwo" i

- . s, "

= "]

it LY . AL
~ Y : T -
Evolug:ao .(Ada@(ac;ao«io paaenle 3o ambiente hospitalar, condigies emocionais, parttcupac;éo da familia na internagao,
isitds receb:das enca minha; mentos ete.}

s —Hor.pitei—rr-.antidommrsos-pi.ﬁii_::os-pmvedea!as-ﬁsmiﬁm{ﬂs{es-ewquibaigﬁeﬁ%&ieﬁ—m—s- y =— —

—_ I R ot e Lol Rl T Rt DR ol B LY o Y ikt CPFOGE.21
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SECRETAREA SE ESTADO DA SAUDE PUBLICA _

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL .

PRONTO SOCORRG C1OVIS SARINHO o
RMWM—_@QA@%-_}: 2 cerroc 3 )

| 1DmDE: S8 o PESO: . ALTURA: : Ne REG.JZEXD .

| ouagrosmco: Quasvmalones ———— S L

TME. NC: ' ‘ : , | :

pieTa: ) {ual - =l ——

5 E’\IGLU&}AQ NUTRICIONAL :

TODA H%OTA(}AO EE&’F SER AS*!?\QAE)# PELD NHTinGM;S"'% QJE FEZ

m@l@ \’él-ulv\t Uaf——mﬁ, A ﬁﬁ}ﬁ.ﬁﬂ&m&@_@mfo&-&-—*
17 lalusadSinde (Tae ) -
Urad BNyl sl €O UL \EZ_’ thg!;EE Ls. EQQI op)
Bt ﬂiitLin Coren Moo auilims. ciaw
1o ldialR Vo ) furg f St %rF_E_QMMZLmdS.&

ty lhomTonha 0 ¢ e ) i
Aedi (ﬂ&n@myﬂ.ﬂ,—%@aﬂ?@& .

@A&v\ﬂ_ }‘.\JOG).AD QT.S_\GA M&ww——

zxcmo__i__&&gﬁﬂwx&@cﬁm :

D2 S
(0014/[ Q\—oa H(suﬁfn;o __Cg_(. : !
1 - {+) YL mu&&&,_hﬁ *‘,‘:z_thgi’a____ﬁ_._mﬂ_.__#_._ ____ﬂw.i
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secratarla de Estedo da Sadde Poblica | BOLETIM
, Hospital Monsenhor Welfredo Gurge! : OPERATORIO
Pronio Socoro Ciwis Sarinho
_ IDENTIFICAGAOQ
Nome: I T 4. Qs ' Reg. N° ,;33% 9 . -
Diagnostico pré-oparaldrio: | pauuvremiaic ~  SWTrigeda
Indicagdo terapéutica: R B < Urgéncia{ ¥.) Eletiva( )
_ INTERVENGAO
Data: ¢ (6. 1 & Inicio: . ¢ - ook Término: ;e \3,0}\ Buragdo: )I:} LKLLLL,U:‘};
Operador:  "VR. €ilive (g CRM/ICRO: ~- - "
1° Auxifiar: O, NOsous ﬂﬁ{_}i‘gﬂgﬁ 7. CRM/CRO: £ 20 '
Bt
2° Auxiliar 1 - v CRM/CRO:
instrumentador:
Anestesista: CRMWCRO:

RELATéRIO DA INTERVENGCAO
P s 0 ANEEG b o

& Pty I Dy dhnes
donsas Mgm 4 Awyiepie L griesndein  ols duvinnge
r!_:‘?i 4 b'ﬂuw &\Q’m 1&.&\\1&{\"‘4 .: /'
@ BV TN SR N s WY 0 e £ T & S, LA;% -
€0 aloate e Sevmdze,  jaot Hlongr .
Arihoss _do  Cevaloot iy ol
) I}Gﬁqmmu Gt'l - driree ofe W e 3¢
/ ..?/)1. Sfl eddaid I 5704 S ohC, e td Coerdnal -
% L\Y(wcw a’o dhine ./ Dmnipide  Hoou
§ Qimaﬁ WS ‘ " co
) ALLL e & Qs X chs ¢ ki =
P
()
a |
* l
i i - S
: ‘n ‘!!‘ e G
~ L. 1 £
. Y N . | o%els
. 1—. . _:,‘... “'. a N =
. PR .' L i .
Coleta de matenal anatomo-palolbglco {; /) NAO ( )SIM QUAL?
Coleta de material para-microbilogia: (-;{) yﬁo ( )SIM QUAL?
- \\ "r ..‘“___,_.'--".‘
Miss0: Oferecer, no 2mbi b "','__ Eithrei  saiide pasn crianges ¢ BCuios om silizgdo da péneins clinicas, cinirgicas, agr an extenias, em especial o aum
da 4 com as mwdh priticas clinicas & momaammmommwmem
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e e BOYERND DO ESTADD DO RIC GRANDE DO HORTT | T
41??@ : ﬁﬁ Secielans 4 Bstado ue Saude Fitlica FEQIISHE AL Ui
L AL, -+ tospilal Monsentor Wolirede Gurge! EAANES
Prizslo Encorro Cldvis Ssrinhn e
’ " ] ‘ IDENTIFICAGAD
vome: e L F[.u: ch o T2 SEXO: MASMFEM{ } .
LEITO: v - rea. v A¥X351 S or NascimenTo:_diljeSE '
T SETOR:PSA({ } P8I{ ) CCICRO( ) ENFERM( ). . . .~ unge .
URSENCIAL, §  ELETMVAL ) - DATA: q ! 6 ;96 woRAL__
} T EXAMES
" [ ) HEMOGRAMA Tt} 50D . { ) D-DIMERO "
( ) ed ("} POTASSIO () TAPITTPA INR
{ ) UREIA { )} CALEIO /( } LACTATO
{ ) CREATININA ) MAGMESIO { ) FO3F. ALCALINA
() TGO _ P si [ ) CLASSIF ABO/RH
{ } TGP /} PCR { ) BHGG
() BT;FR}(}CE : { ) cPK ~_ § ) COLESTEROL £ FR*
() AMILASE { )cKMB ‘{) TRIGLICERIDEOS *
() OHL { ) TROPOMINA [ ) PROT T/FRAGOELS *
{ ) GAMAGT ( } MIOGLOBINA ~ { ) SUMARIO DE URINA
{ 7 GASOMETRIA: ARTERIAL{ JVENOSA( ) ¥ = EXAMES MAD REALIZADOS KA URGENCIA
[ OUTROS EXAMES {INCL VIR EXAMES DE IMAGEM)

hausgeause -

%—R}\:

INDICAGAD CiiMCA:

—— e ;!é"'-"* g
1 ASSINAFURA E CA sl D SOLICITANTE
Missda: Oferacer, no Smbha hospRalar, assisidneia 4 seinfa pare ceNcas'mediins em shies2o do amergentes chimcar, chrivgh

axtamaz, dmaspoclsl o euma, do acorde com as meforas prlfeas cilndcas B conkfbulr p3rs 0 enskio € 2 peaquise sm crbdg
Iamaniésios.
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GOVERNO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE
"Saecrataria do Estado da Salde Pdblica
Hospital Monsenhar Walfrado Gurgel
Pronto Sccorro Clévis Sarinho

/7},0 !

T

oA jZ / & f_ié; /7 @‘%ﬁ-_k‘{-&r’

ASSINATURA,
$E FOR DIRIGIR NAD BERA. RESPEITE O PEDESTRE. PILOTE SEMFRE COM CAPACETES.
FUMAR E FREJUDICIAL A SAKDE. COMBATA O MOSQUITO DA CENGUE, EVITE AGUA PARADA.
Missdin: Dfeseces, no Smblio hespitalar, assisiéncia 3 saids pam criangas o edulkos em sikego de ginpiag dinicas, ciniryicrs, agrvos ds causas
extemas, em especial o fraume, de acondo com &5 methores priticas dinkcas a coaldbuir para k fica em sadde 4 kg dos3 valors sticos 8

bomianibrics.
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GOVERNO DO ESTADO DO R10 GRANDE DO NORTE
Secretaria de estado da Sadde Piblica o
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel -

Pronto Socorro Clavis Sarinho . . Y
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM patarfe
FlCH%yssﬁo DE ENFERMAGEM E DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO
NOME DO PACIENTE,, 2 ﬁ‘m@@ s ¥olll o
pATADE NaSCiMenTo A & 110 } DL IDADE_2A O/
© e, REGISTRO A D BRI & ]
oATADE AMissA0: LA [OE: 1 20 [ & —_ HoradiZs5 0Ly
ADMISSAC DO PACIENTE: B T NP ,
CLINICA CIRUGICA RESPONSAVEL: 0 %"("3!’3@‘-‘@- :
HIDRATAGAD:  SIM (%} NAD( ) VIA: PERIFERICO: (Y ACESSOCENTRAL:( )
NIVEL DE CONCIENCIA’CONGIENTE { } ORIENTADO (4] VIGIL{ ) AGITADO( }
INCONSCIENTE: { }

ESTADO GERAL: BOM( ) REGULARP") GRAVE( )
SISTEMARESPIRATORIO; AR AMBIENTE { ) M.V.[ ) EMTUBADO{ ) TRAQUEOSTOMIZADOR{ )
ALERGICO: SIM{ } NAGQ{ ) P —— HIPERTENSO: SIM( ) NAO(}}
DIABETICO:; SIM{ ) NAO ) ASMATICO: SIM({ ) NAO ()
DOENGARENAL: SIM{ ) NAO ) OUTRAS PATOLOGIAS:

MEDICAGOES EMUSQ:

CIRURGIAS ANTERIORES:

EXAMES COMPLEMENTARES: SIM{ .} NAQ( )

OBSERVAGAO:

AREADE TRICOTOMIA: HORA:

AREADE PUNGAD : HORA:

OBS: MARCAR LOCALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNGAO E TRICOTOMIA

———ay

JALECO N~ ACESSO CENTRAL:

J —

INSTRUMENTADQ_*

circuLANTE VIO Ggnnitw) T =@ (OO NG

TIPODEANESTESIA:  GERAL{x)  RAQUI( ) PERIDUAL( ) BPB.{ ) LOGAL('}"
08S.: -‘ N r _

AnesTESISTA, . _afls Sl Ko ds . e

INICIO DE ANESTESIA: IS ;907 3 { A NIBHCTIo

TERMING DE ANESTESIA-

ANTIBIOTICO ADMINIST o-U“Iﬁ X e naliiss A jO—-¢ o PRaodlren
Honkﬁo'i- {32% _n i‘((ﬁl.QAm’\Q/ VD S%Si B AL .

ESTE HOSPITAL E SEU, £ MEL, E NOSSD,
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INICIO DE CIRURGIAZ 255 s b -

cmunemo_—@__f;&_ﬁ:c_&& -
1* AuxipAR—_ Yl BV : .

2° AUXILIAR
VAUXILAR___.  ———— . TN

Peoe(ct _W&} q & JraF Chipeo

Tmia'.!.w_: . }0 E .} T efianl . TR . WWW

TERMINO DE CIRURGIA: A& ELOA~
SONDAGEMVESICAL: SIM( } NAO (<) L N° DA SONDA:
SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM( ) NAO o) N° DA SONDA____
EXAMES LABORATORIAIS: SIM( )}~ NAO (£} RX: . SIM( ) -Nﬂo_(f)’.
REGEBEU HEMOTRANSFUSAO: SIM( ) NAO{ )} TIPO:

- N ,._,_———l'—'_-
RETIRADO PE(;.F_\CIBDRGICA: SIM( ) 'NAO(,(S TIPO:
ENCAMINHADO PARAPATOLOGIA. SIM( ) NAO{ ) FEITOFICHA: SM( ) .. NAO({ ).
MEMBRO AMPUTADO: SIM( ) NAO( ). ENCAMINHADO AO NECROTERIO SIM( ) NAO(r)
FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO:  SIM( ) NAO ()
DESPREZADO NOLIXO: SIM( )~ ° NAG(SY o
COMPRESSAS CONFERIDAS: SIM{ ) NAQ { %) QUANTIDADE: U‘S 9‘ U 5 = iO
GAZES CONFERIDAS:  SIM{ ) NAO\&,} QuanTipapg:.. 30+ U =0
CAIXACIRURGICA_ A aue o ' e
COMPLETA:  SIM{ )}’ NAO ( ,ri ’ . : : S

OBIO: SIM({ ) NAO( ) Hom_‘:‘.__‘__‘ REALIZADORCP: SIM{ )}  -NAO{/)
RESPONSAVEL PELA RCP; — —

PAGIENTE ENCAMINHADO: CRO (,\’) uti{ ) T ALTA( )

EM AR AMBIENTE: SIM () NAO( ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM{ ) NAO(_,(}
ENTUBADO:  SIM{ ) . NAO(fT

PREENCHIDO AlH: SM ('w “NEO( )

FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO, CIRU_RGIiﬁO SIM m NAO( )

FEITO BOLETIM gzmesEsm SIM(Q) - NAO(

15 = i‘\ﬂO QJ(_- ’{hmk A-\’W\"-?’V‘—(-g_
_ . I AAC t n—Oxﬂ&';
- [ ; - o
POEALAE. DAy DR s pACm L gy h oy rr\ﬂxb\N\:

ol patbw, v EQ 1 PVE weelinobes  fA = T‘;_c % GO At .u‘j/
> 1G4, " " fmbm &Q. Ow-:h*-,—-.b.\ A -
. JL-J.A-

i - . g s A Q,zl_
M Fhp e @ AN, E), W & Jaldordlo
C/' ol Ne AL .,"'\"J.'":'}Q-’lﬂ-gm ‘Pw = A, ﬁ@gﬁ-:v—"
¥ Bee ARAL — S R
IE = o _
1S ] A=
g bs
F———
eE i

nalura do {s)_{}nfwa} Aswe%%éoaarwla s @.ﬁ assinalura do lnstmmenlado
ESTE HOSPITAL l-gg ?5 -
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Secrotaria de Estada da Sadide Poblica
Hosgpital Monsenhor Walfreda Gurgel OPERATéRlO

GOVERNOD DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
w e o ) BOLETIM
Pronto Socono Clévis Sarinho

»] IDENTIFICAGAO

e 7 o Fro o o (a ™ -

Dlagum@pre-operaténo

indicag#o terapéuttca.( ng Eﬂ ﬁ!:i’.i oJo Uménda( ) Eletiva( )
INTERVENGAO

#!u.w bo ﬂr) 3 /ﬁ
Data: IniciS? Término: Duragéo:

Operador ',( QLird lhrtrn /( P CRMICRO:
12 Auxiliar: CRM/CRO:
2° Auxiliar: CRMYCRO:
Insirumentador:

Anestesista: CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGAO

éis ? Qgégma &L /;_.,/L\.c, /(fi Z(_f-——J J«O ML'O /,t—-km'fé

t firon o (£))

7
Q) [j/‘l‘-&_;_ﬁw ) 04 g de b D5 ¢ pellh Do wy
73 |

)
OOEE -~ o oL Ao LTI T

. o
aj’ v e oy pH,aﬁ“'Se’"Gnn Ma:a;;
1

CRM 5314 . oo Ssor "g"_gg_*

- O‘(/ofa»//é

s t-'\# .;..-4" \‘
- o / L ~
AV
Coleta de malerial anatomo-patologico: { JNAO { )SIM QUAL? {5/
Coleta de material para microbilogia: ( )NAo { )SIM QUAL? ’
Missdar O . 0 St hnesg "--" asmdemmemmwmm&mdﬁmm da h om aspacial o
Gammasmslhmpﬁﬁmsuinmawm“mameemmemsﬂealwm i é!ionse‘ ] -
‘3 3 Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/07/2019 15:19:59 Num. 46887907 - Pag. 43
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IGO\FERNO DO ESTADO DO RIO GR;I;IDE 00 NORTE ! .

ecretaria de Estado ¢ Saﬁde Publica

¥ Gurged -

Fromo Somrro Cldis Sarinha _ .
. FICHA DE ANESTESIA

Pa_clente: '\‘( F '-\ dﬂ w’\m ‘ ASA: J_. R

Idade;

ﬂ'ﬂ ()

Cirurgia Rea(jzad3: [+ : R PR W ) Lok il g .2 CC f---"
Cirurgido: 9\4. E!L e £ ao ?"H -Jﬁw_,. -
Anesteslologista:m - iy + QI (m‘ Eufermagem' N ' .

" Histdria Glnir:a Acirnisslonal

_‘ i i )
RS O s ot WIMAHUN
'mwmm'ﬁvbm:mfﬂﬁmﬂrﬂ; TEr

1T
?1?7 : ¥ Pr.t,q. '}3 tags O
AL 7 y "
0 v . u - P N - S L{GT
A Gl = -
) N ‘p 2 - - &,,xa_, S ot
% [ M | - 1 1 . : > - | T C._J___ﬂs_a_’ .
wicor 1450 ] 465.Q50 T temine_4S: .w\_, PG, %
Anustésu:ns Uulur.ados = - )
2 F i OP,G'nffp DSk, GAL
4, ; - ZA 12 OJH‘ CV
- 6. W
B. _f] '\ - fdan/ - KQ.L—_\-.
T 10.
. . 12. - =
13, 14
£nca h iﬂ\o mo
My 8oy
Assinatura do Anestesiologista - CRM
JESTE HOSPTAL € SEY, £ MEY, € NOSSO.
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GOVERNO BO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE
Eecretarla de Estado da Saiade Pablica

‘Hospltal Monsenhor Walfredo Gurgel

Prento Socorro Clévis Sarinho

FICHA DE ACOMPANHAMENTO SOGIAL

Enfermaria: 2 Leito:- 94 3
. g ' o - UTE : oT Leito: )
e A o Data de admisséo: L O 1 80\E
CPE: 35252 63481 e ,
1. Iden ‘ : | ‘
Nomia: ” QJW da. QON!»?Z Naturatidade: €} k : AL
Idade: _ S A __Sexo: [X ] Masculino DFemtnlno Data dg%smmento Q I S| §,6
RG: A5 040% . 5S¢ Estado Civil: _ﬂﬂﬁﬂﬁ_ Flivelde Instrugao;___ DR arm-

FILIAGAC: PA;‘mend,o tk},exmfro oA Q,O\»"’P

MAE: 4 £M A 2
Endereca™ 2. DQ &om;f:o rno 8016 gdadn WOWQ. Cidade: WO - AW

Telefone: (BAXYIHY . 2963 [ IRresidencial [ Jtrabalho [_|Recado
Contato; AR HLER WO Outros telefones: _ _
Responsavel pelo paciente: MMML Parentesco: 'JJ.J hey
Endereco do Responsavel: _ -5 WVARSAANEL i’

‘ ¢
2, Situagdo Ocupacional do Paclente e Vinculagio Previdenciaria ~

Atividade que desenvolve: ? 2.0

“Frabalha com vinculo empregaticid DSim EN&U

Apossntado L__lSim DN&G - Beneficio da LOAS DSIm DNao Renda:
Composigao familiar, __ Manrow  enana tmpcuud o, 8. A -\;Lz?.»%ua_,

3. Forma de Acesso ac Servigo:
{ ) Sczinhe - procurou atendimanto { ) Trazido por familiare (5%
N

{ ) Socorrido em via piiblica - . (g,{-
{ )ENCAMINHADO: Hospital de origem: 4
Méadico: S /{
o h )
4. Paciente encontra-se nos requisitos para ter ﬁ
Em case posilivo, qual o motivo? ) .ﬁﬁ X i
' VAR A 4

visitas recebidas, encaminhamentos, etc.)
focim g wt}:'Lm . thnwnﬂnma'vbo Lo Q’W QTN
LCJQ =+ Pk (e [ F V.o ¥

—‘51"} )
§. Evolugao {Adaptagdo do paciente 20 ambiente hospit; 'amocionais, - participagdo da familia na internagéo,

@Q‘nx;iﬁxﬁo. : i‘foejhm K. 20310

Hosp|tsl mantida com recurses publicos provenientas de saus Mpostos @ contnum‘;t}-s sociais
ESTE HOSPITAL E MEU, & SEU, E NOSS0,

A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/07/2019 15:19:59 Num. 46887907 - Pég 45
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A CARTEIRA PROFISSIONAL
Por mencs que paraca o por mals trabalho que
46 ao Interassado, & cartelra proflaalonal & um do-

cumento indispenséve) 3 protegio do trabalhador.

Elemanto de qualificagho civil e de habilitecio
prafissicngl, a cartelra representa também titulo
origindrio para a colocaglio, para a inscrigio aln-
dice) e, alnde; um”Instrumento pratico do contrato
frdividugt do trebatho.

A cartelre, pelos Iamamentos que retobe, con-
figura.a histéria ds uma vife. Cuam a exeminer,
logo veré 546 o portador—é-um tomperamento pguk

.~ atado ou varsdtll; ee ama & pnoﬂssao escolhida o

- alnds ni}o encontrou-a prbpﬂa‘vucacao. 8o anc X1
_ de fdbrica em fibrica, como ums abelha..wpper- Al
-manecel AO MesMS. hstabeleclmon?o siibindo & &%
‘cala profissional. Pode~ser tm ﬁidrao do honra.
Podo sor ume ad\}enﬁr;cla. e

{a) Aloxandre Maycondes Ribo

QUALIRCAYAD CIVIL

L SO EUS0 R Q.m

o Sowglo Miller: noS&J\k Q\\L\k‘ \«\J\\Lm
N.ﬁ\"\'\\*\ o.,.ﬂi\"\“.\%‘\a\ e LB T

B .o e

".

mbzado Dec. N

le
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22
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FOCIAL

ASSINATURA, DO- PORTADOR

bl
ank.

-

LY

A TRELID L

L.
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Al ek
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o,

ALTERAGCSES OE mnmoiml
(Com relmcho nome, oet clvil eids oase.)
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DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170136544

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagcao das

Vitima: JOSE FRANCISCO DA COSTA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos

Consdrcios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Cidade:
Data do acidente:

Natal
04/06/2016

15/03/2017

0

N&o

TRAUMA TORACICO E NOS MEMBROS SUPERIORES

FRATURA BILATERAL DE PUNHOS E EM ARCOS COSTAIS (COM NECESSIDADE DE DRENAGEM TORACICA)
COMPROMETIMENTO MOTOR

Com sequela

TORAX 25% (DANO PARCIAL LEVE) + PUNHO (2) 75% (DANO PARCIAL INTENSO)

PRESTADOR

Nome do médico:
CRM do médico
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
r

i

Wze

L WP e, B

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas toracicas,
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autonémica,
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau intenso - 75 37,5% R$ 5.062,50
punhos %
Total 62,5 % R$ 8.437,50

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

DORIAN BRAGA SARAIVA
+ 52.32571-1
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/ OOCUMENTO 4 *Td%’

UL

o,
. . SILVA E CAVALCANTI
ADVOCACIA

[ PROCURACAO |

DUTORGANTE: JOSE FRANCISCO DA COSTA, brasileiro, inscrito no CPF n°
315.252.614-87 e cédula de identidade sob o n® 550.407 residente ¢ domiciliado ra Rua
Professor Ferreira Jales, n® 210, Bairro Centro, 530 Rafael, CEP: 59.518-000.

OUTORGARO: RODRIGO DA SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB-RN
sob o n® 13,077, ADOLFQ MAGALHAES CAVALCANTI, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB-RN sob o n® 12,649, ambos com enderego profissional na Rua Anibat Correia,
2525, Edificto Squali, sala 205, Bairro Lagoa Nova, Natal/RN, CEP 55.064-340, ondc reccbe
intimagdges.

PODERES:
O outorgante confere aos outorgados todos os poderes com a clausula ad judicia ef extra, para
representi-lo em conjunto ou separadamente, perante qualquer juizo, instincia ou tribunal, a
nivel judicial e administrativo, com poderes para apresentar defesa, contestagio, transigir,
interpor recursos, requerer diligéncias ou desisténeia, requeret realizagdo de provas, requerer
Jjustiga gratuita ¢ assinar declaragfo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a
norma do art. 105 da Lei 13.105/201 5. Poderes especificos para tratar, requerer, assinar papéis e
documentos que se faga necessario para fins de SOLICITACAQ DO SEGURO DPVAT a que
tem direito o OUTORGANTE, junto a qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT
administrado pela SEGURADORA LIDER, em razio de acidente de trinsito, podends o
referido procurador receber a quaniia que o outorgante tenha direito, em nome do mesmo, bem
como quitar, requerer, ¢ retirar documentos em odrgios pablicos, municipais, estadnais ou
federais, ou Orgdos privados, além de transigir, deposilar, tendo também poderes especificos
para requerer e rcceber junto ao CPRE, complemento do BOLETIM DE ACIDENTE DE
TRANSITO, assinar qualquer documento em nome do préprio, bem como fornecer dados para
crédito de indenizagio de sinistro DPVAT, podendo viajar, assinar e receber a ordem de
pagamento em nome do QUTORGANTE junto 4 rede bancaria, bem como executar ¢ inclusive
substabelecer, no todo ou em partes os poderes ora outorzados, e tudo o mais que se constitua
como necessario para o bom desempenho de tal mister, o que tudo sera dado como bom, firme e
valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

Natal (RN), 10 de Novembro de 2016,

@%Z)OAW o ey el (o Clew szhf-—

%,. JOSE FRANCISCO DA COSTA
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T CPF: 315.252.614-87
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(Presenta, Do ‘14 d3 e e 316, i—“@ _/ Lagoa Nova- NatalRN - CEP 59054-340
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; ia 4+ Lima Cid Medeiros
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 17/ 03/ 2017
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 8.437, 50

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  JOSE FRANCI SCO DA COSTA

BANCO: 001
AGENCI A:  03777-X
CONTA: 000000041166- 3

Nr. da Autenticacdo C628CFEA2ACA4ESC

Y
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C LidEr

Admeistradara ds Segura CRVAT

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2017
Carta n°: 10838675

A/C: JOSE FRANCISCO DA COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170192769 ASL-0133211/17

Vitima: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Data Acidente: 04/06/2016

Natureza: DAMS

Procurador: RODRIGO DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

S Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800 022 12 04.

g

<) ~ , - . L

N Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
5 tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancgar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

X "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/07/2019 15:20:01 Num. 46887918 - Pé.g. 1
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C LidEr

Admiistradora $o Segura CRVAT

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2017

Carta n°: 10899252

A/C: JOSE FRANCISCO DA COSTA

Sinistro: 3170192769 ASL-0133211/17
Vitima: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Data Acidente: 04/06/2016

Natureza: DAMS

Procurador: RODRIGO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio

N

i DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:
b=

©

; Creditado: JOSE FRANCISCO DA COSTA
o0

S Valor: R$ 180,03

~

E Banco: 001

<

5 Agéncia: 000003777-X

Conta: 0000041166-3
Tipo: CONTA CORRENTE

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

1353 A
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S,

AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURD DPVAT
Seq u;adora I.I;Ier « DPVAT

BOCUMENTO ¢ *THtS!

A TS

A ‘ " i
Este rumulp‘?'déve}ér pteenchido :esgu‘sq}.rnp‘nm com.fdadas do beneficjdrlo da indenizag, _ho 2guro DPVAT, 'mm:a com daﬁds de jerceiros,
amda yaue esses se]am ‘proturadares. Recomenda’ “se.0, preenchimento em lewra d?forrna ¢ Som raducpsr ‘paraevitar atraso”ho. ﬁcebgninm da

indemza 3610 banca. i ot e

L, zgc:;ép FILAWom; o@'ﬁ'ﬁcm\m wmir,\% P b%- Mg -
PoaTADon(a) DO RGNS 'F B ot EXPEDIDO POR T L SN NT Y 79 JEM&}‘“‘ 2 4
e (DDEADBD C@]@]”KN?& OCOCOCO-CO0O0-00. Pmﬂsﬂ‘:oﬁ,.geé._amﬂ._
E RENDA MENSAL DE R$ rﬂA QUAL 6 ADE DE BENEFICIARIC(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAG /~REEMBOISO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS Do §EGURD
DPVAT A EFETUAR O CRECITO, DE ACORDO COM As,i‘ufpﬁgr;acozs ABAIXO PRESTADAS.

LS o
{ ") A Circular Susep n® 445/101 2, que trata da prevengia'd la\ra;e:l MH{lgmbr{o‘hm:&“ado sequrader, determina que todae as phy

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas ne pagamente’da indenlzagah Este, B cagasind deva canter, além des documy s
Informagdes acerca da profissdo e da Faixa d? rrei!g msﬁsat‘@;

w - ! T
Gﬁﬂ.@n G %
Para evirar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os'doc rgetilos aEialxo telaa%dos nio devem, de l’o L
= Conta Empresarial - nos documentos aparecem termaes tals como: CMP) ou ME, M Irntaoe presal o .
- Conta tipg FACIL. 2tengao para o limite de movimentagio financeira mensal; ;:,‘! ‘-
. Conta tpr F.dcl operacio DXl da CEF (Caixa Econdmlica Federal):

- Conta (on]unta quando o beneficidnosvitima nde for tiular
""ﬁh
.E’ A Wi, o
- Conta PGUPJ\NC opeté AaQl 3 “db CEF ébena emn Unidade Lotéticas com limite de rnovlmenta s ﬂnanc ra

(tcomprobatérlo dos%éﬁi‘s bancartos); - 4/ :f = u““f.rl &7 =, ’
<EPF, do beneﬁéttoMtirna Mvalido du pcnderlte de regularizagdo ou cancefado (reé&mgndfmos 3 consulta ao site da REC£ 9%
|f gov.br), ben{ E%']rnn (-X Cﬁg “cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nAo é’ra‘gl:m’;nw da'eonta Infom“fd; paty dcpésilu
- Contas nio pmentgntés'{v‘tlﬁafbeneﬁcaﬂna ] / 7» . :-
e

IMPORTANTE: Também nin devem ser apneserll:dos dhetimentos que comprovem os dados bancirios com jmagem dugltalizadafs{annn colcrldn
escrites & mao, por meio de extratos bancrios informando’s movimentacia financeira da conta ou cfipia do verso do cartio mittiplo com informagie
de cédigo de sequranga.

"71‘ (Fm

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 anucos?yh
N"do BANCO (0N, . N*da AGENCIA {com dlgito. s& exlstirt o '@?’da-c NTA (com digito, se existir), (’l ! i 6 ‘ -3
k% NG Ak 004 ‘? b

o NN 3
!{:Mm— U YT 4

TE GANCOS BRATESCO. A HAR S O B
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BﬁNCOS BRﬁDESC(j ITJ\U NCO DO BRMIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N* do BANCO N* da AGENCIA {cam digito, se enttiry -4 u =f N*da CONTA (com digho, se existir)
d o )
TS . #
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTQ/CREDITO DA INDEMIZACAQ.
BE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECC O RECEBIMENTO E DOV COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ,

ik

@A‘I’ENQ‘O v Y

* 0 Segurc DPVAT garante indenizagio de A$13.500.00 em caso de morte [valor que serd pago aoss leghtimo/s benefictirin/s, obedecendo 3 legislagao vigente
na data do acidente). indanizacdo de atd R$13.500,00 em caso de invalldez permanente Ualur que vaxla :onforme a gtav:dade das sequelac ¢ de acordo com a
tahely da seqguro prervista na led 11.545/2009) ¢ reambolso d avk RS 2.700,00 am eago ded médlgo-}

- Para acomg op de anilise do pedido de indenizagio, acesse Ip q/ o ito.combr ou ligue para o SAC DPVAT QBOO-022 1204,
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Prefeitura Municipal do Natai
A mossza cidade

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAGDE
e SAMU19Z NATAL

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins que JOSE FRANGISCO DA COSTA
foi vitima de atropelamento por énibus, no dia 04/068/2016, aproximadamente
as 10h13min, na Avenida Rio Grande do Norte, Cidade da Esperanga, nesta
Cidade. Tendo sido atendido pelo SAMU 192 Natal, sob n® de ocorréncia
10331411 onde foram realizados os procedimentos de praxe pela equipe de
plantao e removido para o Hospital Walfredo Gurgel.

Natal, 13 de Junho de 2016.

81T T o

AP e

'“]R do Galwd : A
F-Administrati SAMU 192 Natal

Rua Potiguares, 300 - Diix Sept Rosado - Najal/RN - CEP; 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 - (84) 3232-9211
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fregul aco

FICHA DE REGULAGAQ - CENA

Ne:l  203314/1

(TARM: JOAD PAULO DA SILVA

t
Rédio Operador: LITIZ NEY DA SLVA
Equipae Enfermagem Cena:

WTR: USE 15 (UPA 24H ESPERANGA)

Data:]  04/06/2016

CHAMADD

Médico Repgulagio: MARLS CLAUDIA SALDANHA FARIAS

Médloo Cena: LIDIAWE GUEDES PITA

Usudvio Pas-Cona;

Equipa VTR:GENBEE:GC:RLOS DE OLIVEIRA LIMA - CONDUTOR DE

VEIQULG DE EMERG|
VANESSA BERNARDD DO NMASCIMENTO - TECNICO DE ENFERMAGEM

-:=:.- . .
aoguldo (ot ‘Hnformagic i ’Engano

Cldade: NATAL
Nome do Solicitanbe: LUZANA

iCaeda da s I
. Tigace . 35em Mddice Transf, fintemag30 wJElethve

Telefone: (B4) 98791-3090

MNome do Pacents:
|JOSE FRANCISCO DA COSTA

Tdade: *

& [ anos) |

] Enderago nio Informado

{ coordenados Infermadas

Latitude: -5.8267436 Langitude: -35233(:52?@]
Enderego: AVENIDA RIO GRANDE D0 NDRTE

Bairro: CIDADE DA ESPERANGA

CEARASH

Referéncia/Complemento: QTH DA LAGOA DE CAPTTACACY// EM FRENTE A LOJA TRI LEGAL// PX AD DETRANSS CRUZAMENTO COM A RUA

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

Queixa Padente: ATROPELAMENTO PQR SNIBUS

Quem Solicitou: Transeunte
Histérico Ragulagio Médica:

04/06/2016 10°15;13 - Dr{a), MARIA CLAUDIA SALDANHA FARTAS

APH: TRALUMA f HD: ATROPELAMENTO POR CHIBUS

Qutro Ralrvo:

Distancla do pacdenta: Com o Paclente

Sewg: *

MAECULIND ¥

Local: Via Pibllca

REGULACAD: ATROPELAMENTO PUR ONTBUS. A VITIMA ESTA A SOLO INCONSCTENTE (BATEU A CABECA NO MEIC FIO AQ CAIR},

AGCAD COM INTERVENGAO: USA
PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGD DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3
POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO INFORMADO

Apolo:

hiteefisamunatal. ne-ip org/SSON el Si facach

=Y buAncia. s food=1033148Digite= 18R eadOnly= ¢
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13062016, samunstal, no-ip.ong'SSONatalf_Sistemalt epulacanimbuland, rZood= 1001 48Dig = 18 ReadOny= |
SINAIS VITAIS [ OUTROS ACHADOS

Tipo de APH: Hipdtese Diagndsica:
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PARECER DE DAMS c Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170192769 Data do acidente: 04/06/2016
Vitima: JOSE FRANCISCO DA COSTA Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Natal UF: RN Analise: Primeira Andlise
Seguradora: Investprev Seguradora S/A Data: 19/04/2017 14:55:43

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: FRAT AO NIVEL DO PUNHO E DA Internacdo: Nio
MAO FRAT DE OUTR PARTES E DE
PARTES NE PUNHO MAO -

Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontolégico: Ndo
Grupo Codigo Descrigdo Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 320,00 0,00
Materiais 375,00 75,00
Medicamentos 950,00 0,00
Farmacias 105,03 105,03
Total da Analise Atual 1750,03 180,03

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salide

Observacoes:

A COBRANGA DE CONSULTA SO E AVALIADA COM RELATORIO MEDICO CORRESPONDENTE. FALTA DISCRIMINATIVO ESPECIFICANDO VALORES E
QUANTIDADE DE CADA DESPESA REALIZADA NOS RECIBOS NOS VALORES DE R$ 250,00, R$ 150

~ - . Pleito Avaliagdo . . Avaliagao N
Informagoes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar
Beneficiério: JO?E [:RANCISCO DA COSTA 0,00 0,00 0,00 1750,03 180,03 180,03
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 1750,03 180,03 180,03
TOTAL PLEITEADO: 1750,03 TOTAL AVALIADO: 180,03 TOTAL PAGO + A PAGAR: 180,03
INFORMAGOES ANALISE MEDICA
MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO JOSE VITAL SOARES
GERENTE SUPERVISOR
CRM: 52.49515-5/R]
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SUBR. __~ G {PROCURACAD o TSl 9]y 7
— ) ue
ITORG : IOSE{J&ANC!SCO DA COSTA, braé%é’,.u “nlomno CPEIn s
315, 2556!5’8?? tédula de identidade sob o n° 530.407 residente ¢ domlc:hado'na Rua
Professor Fcrretra Jalcsfn.- fm‘Bamo Centro, S3o Rafael, CEP: 59.518-000. Qv

QUTORGADOD: RODRIGD DA SILVA, brasileiro, solteire, advogado, inscrito na OAB-RN
sob o n® 13,077: ADOLFO ﬁAGAEHAESKCAVALCANTI brasileiro, solieiro, advogado,
inscrito na OAB-RN sob o n® 12649 :ﬁ:bo cdmcndcrcccrproﬁsswnal na Rua Anibal Correia,
2525, Edificio Squali, sala 205("-%1“0 Lagoa WNowva, Nalﬁm‘fCEP 59.064-340, onde recche
intimagdes. J 0 '/
*ﬂ/&a@ “Ufigg
PODERES: ? j
O outorganle confere aos outorgados todos os poderds corn a’c aus-ula ad judicio et extro, para
representa-lo em conjunto ou separadamente, pevante qua]qut:r szo, instancia ou iribunal, a
nivel judicial e administrativo, com poderes para aprescntar defesa, contestagiio, transigir,
é.{‘l ‘{ntc::por recursos, requerer diligéneias ou desisténeia, requerer wahzaczo de_provas, requerer
a ] tlcai"g_f"a\h.nta:l.- assinar declaragdo de hipossuficiéncio l:conomlca, ‘e confoh?i%dc com a
j» snorma do art. *105; dafljcl‘l 31105/201 5. Poderes especificos para lratar )rcqucrcr asginar, p_apcls’@oﬁ)
Ao, -QueE S¢ t‘aca‘%,cccssé o%ara fins de SOLICITACAO HO'SEGURO. DBVAT 3 quc ./ } 7
%em.d:rclm o CORGANTE, Jl{{nlo a qualquer segurado ggrt%'nccntcaao co:%orcuo ﬁPV T
admlnl@ado*peﬂ SEGU@DORA LiDER, em razdo de aclde{ﬂc"dc transﬂ‘u- podendou:)@'::
referido pr&nﬂada rcce?r a quantm que o outargante enha direito, em ncmc do rt’{esmo br:m !
como quitar, regquerer’ rcnru.r ;'docum entos ¢n Srgdos piblicos, municipais, cstadua:s“ou l ('
federais, ou drmiios privados, alcm’dc transigir, depositar, tendo também poderes cspecificos
para requerer e receber _|‘\.Il'lt° 20 CPRE, complements do BOLETIM DE ACIDENTE DE
TRANSITO, assinar qualquer documcplo em. nome do propric, bem como farnecer dades pa £
crédito de indenizagio de smlstro DP\?ATr pol’:inendorwnjar assinar e recchber a ordem Jed
pagamento em Rome do OUTORGANTE ., junto é‘?;.de ba.n&ana;‘ bern como execular ¢ inclusive 9
substabelecer, no todo ol cm pant..s os' bodcrc‘s ora outorgndos,j ¢ dO 0 mais que s¢ constitua
COME NCCCSSArio para o bgm’ d{:scmpcnho de tal rmster rcr quc l'udo scra dado como bom, lirme ¢

valioso, para o fiel cumprimento dcst’c mandnh!a .? ?
099

Natal (RN), t0 de Novembro de 20[6 -y

% ﬁ}}ao&b Foryans ead L)
g% "b CYOSE FRANCISCO DA cos*r
_ Lo CPF: 315.252.614-8753

i_.\-..f m.a

0%?{/ nyb

p;{mgﬂénly}rﬁo’}mé‘ DE NOTAS m....m...(.

I
v iel ver's / J j
mmnar:‘@ atalica a nm de M‘FRNEISUI D COSTA |, Pigina 1del
1nagd nd presen " g dZ . ""526* i 7re| #' Lagos Nova= NatahRN — CEP 50064-340
X lstennit ; c.wpé T

" Weltria de Lima Cid Medeiras

BTToToCPF: $81.521.184-72
LD SOENE O S M4¢ Alnurrmmg e e REVENTE AUTORIZADA
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 24/ 04/ 2017
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 180, 03

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  JOSE FRANCI SCO DA COSTA

BANCO: 001
AGENCI A:  03777-X
CONTA: 000000041166- 3

Nr. da Autenticacdo F1A2E8068D9102E2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

JUiZO DE DIREITO DA 232 VARA CIVEL - NATAL/RN

processo n° 0853313-47.2017.8.20.5001

Autor: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Réu:SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

ATO ORDINATORIO

Considerando que foi juntada CONTESTACAO AO PEDIDO INICIAL pela parte requerida, com permissio do artigo
203, § 4° do CPC c/c o artigo 4°, inciso V do Provimento 10, de 06.07.2005 da Corregedoria de Justi¢a, INTIMO a parte
autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar REPLICA A CONTESTACAO.

Natal/RN, 13 de setembro de 2019

RICARDO PEREIRA DOS SANTOS

Chefe de Secretaria

4 Assinado eletronicamente por: RICARDO PEREIRA DOS SANTOS - 13/09/2019 14:03:45 Num. 488390109 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUiZO DE DIREITO DA 232 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

0853313-47.2017.8.20.5001

ATO ORDINATORIO

Com permiss&o do artigo 203, § 4°, do CPC, c/c o art. 4°, inciso XXXI, do Provimento n° 10, de 6.7.2005, da Corregedoria de
Justica, fago juntada do AR805448092TJ, em anexo, referente a carta de citagéo recebida em 02/07/2019.

Natal/RN, 22 de janeiro de 2020

WAGNER MACEDO LIMA

Técnico Judiciério
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Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito da 232 Vara Civel da
Comarca de Natal/RN.

JOSE FRANCISCO DA COSTA, devidamente qualificado nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, que move
em desfavor de SEGURADORA DPVAT S/A, vem respeitosamente perante
Vossa Exceléncia, através de sua procuradora signataria apresentar
REPLICA A CONTESTACAO, pelas razdes de fato e de direito que passa a
expor:

Primeiramente, o autor ratifica a exordial em todos os seus termos, quanto
ao fato e fundamentos de direito, impugnando de pronto todos os
argumentos suscitados pela seguradora ré. Em segundo plano, pugna para
gue este juizo designe data para realizacdo da pericia para avaliar seu
estado pGs acidente.

Mais adiante, quanto aindicacdo de possivel mafé do autor, quanto a apresentacao
dos comprovantes de despesas médicas e o argumento de gue os recibos ou
comprovantes encontravam-se ilegivel's, néo merecem prosperar tais argumentos,
pois N0 momento de apresentacdo no procedimento administrativo todos os
documentos encontravam-se perfeitamente legiveis, conforme o proprio processo
administrativo anexado aos autos.

Ademais, ndo busca o autor qualquer enriquecimento ilicito ou enganar a parte
demandada, buscando val ores que ndo |he n&o devido. Acontece que no momento da
apresentacado da exordial equivocou-se a parte e seu causidico e contabilizou-se o
valor amais, coisaque inclusive foi verificada de pronto pelaré e a qualquer
momento poderia ser analisado por este juizo. Primeiro na confrontacéo dos

:ﬁ;
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documentos anexados no processo administrativo de ressarcimentos medicos que
fora anexado pelaré, segundo pela prépria andlise das datas dos documentos
anexados.

Destaforma, pugna ainda o autor que este juizo desconsidere os documentos
apresentados em duplicidade, visto que trata-se tdo somente de um erro material que
nada prejudica a empresa ré, nem tampouco configura méafé pela parte demandante,
pois este também é ciente desde equivoco ocorrido.

Diante do exposto requer aV ossa Exceléncia atotal procedéncia da presente acéo
para condenar a Requerida a complementagéo do pagamento do seguro obrigatorio
do DPVAT, que serafixado apos periciajudicial designada por este juizo, bem
como ao ressarcimento das despesas médi cas devidamente comprovadas tanto no
processo administrativo anexado aos autos pela empresa ré, quanto pelos
documentos apresentados pelo autor, desconsiderando-se os documentos em
duplicidade anexados por erro material.

Rodrigo da Silva

OAB/RN 13.077

Num. 53185101 - Pag. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
232 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

Processo: 0853313-47.2017.8.20.5001
Ac&o: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JOSE FRANCISCO DA COSTA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Verifico que, até a presente data, n&o foi realizada pericia médica na parte autora, sendo o laudo
pericial documento essencial para o julgamento da demanda, mister se faz 0 agendamento de data para realizacdo da pericia
médica

Ressalto que, diante do momento de Pandemia pelo qual estamos passando, em razao do COVID19, e
pelo fato de estarmos trabalhando de forma remota, por questdo de protecdo a salide dos servidores e dos jurisdicionados, a pericia
médica sb poder4 ser realizada quando da normalizagdo do atendimento presencial.

Diante disto, determino & secretaria da vara que, a0 normalizar 0 expediente presencial, seja
agendada data para realizag8o da pericia médica na parte autora, devendo a mesma ser intimada pessoal mente, via mandado.

Determino ainda que seja intimada a seguradora ré, via sistema, para tomar ciéncia da data aprazada.
Observar se ha nos autos pedido de exclusividade das publicacdes.

Verifique a secretaria quanto ao pagamento dos honorarios periciais, caso ndo haja, devera a
seguradora ser intimada para juntar o comprovante até 10(dez) dias antes darealizag8o da pericia.

P.I.C

NATAL/RN, 30 de abril de 2020
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EUSTAQUIO JOSE FREIRE DE FARIAS

Juiz de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lei n°11.419/06)
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Parte autora ciente.

No aguardo da designacdo de pericia médica e aguardando intimacdo para tanto.
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Juntada de honorérios periciais.
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2618110- C3/ 2019-03559/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08533134720178205001

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 JOSE FRANCISCO DA COSTA, 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.

NATAL, 21 de maio de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 56121170 - Pag. 1




€ Banco do Brasil

| N° DA PARCELA

" DATA DO DEPOSITO

AGENCIA (PREF / DV)

| N° DA CONTA JUDICIAL

1800115867496

TIPO DE JUSTICA
0 15/05/2020 "3795 "ESTADUAL
DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
I14/05/2020 ”2618110 "08533134720178205001 IITRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
|NATAL " 23 VARA CIVEL "RE’U "

200,00

I NOME DO REU/IMPETRADO

TIPO DE PESSOA
Juridico

II CPF / CNPJ

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE

JOSE FRANCISCO DA COSTA

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
31525261487

AUTENTICAGAO ELETRONICA
FODASAF635FCBB54

CODIGO DE BARRAS
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
232 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

Processo: 0853313-47.2017.8.20.5001
Ac&o: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JOSE FRANCISCO DA COSTA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Vistos hoje.

Tendo em vista que até a presente data, ndo foi realizada pericia médica na parte autora, sendo o laudo pericial documento
essencia para o julgamento da demanda, designo o dia 20/11/2020, a partir das 14:00horas, por ordem de chegada, para
realizacdo de pericia médica, podendo as partes apresentarem quesitos e indicarem assistentes técnicos, caso ainda ndo tenham

feito, devendo a parte autora ser intimada pessoalmente, via mandado.

Na ocasido nomeio o Dr. Michel Freire de Araljo, médico ortopedista, para atuar como perito no presente feito.

A pericia serarealizada na Clinica Ortovita, que fica na Av. Afonso Pena, n°® 754 — Tirol, 62 Andar do Hospital Rio Grande.
A parte devera compar ecer no horério acima, portando documento pessoal e os laudos e documentos r elativos ao acidente.

Intime-se a seguradora Ré para que realize/comprove o depdsito dos honorarios periciais, no prazo de 15 (quinze) dias, no valor de
R$ 200,00 (duzentos reais), CASO AINDA NAO TENHA FEITO.

Realizada a pericia o perito terd o prazo de 20(vinte) dias para entrega do laudo neste Juizo.

Apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum de 15 (quinze) dias, sob pena
de preclusdo, bem ainda, para, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expr essamente, desinter esse na conciliacdo.

Transcorrido o prazo, com ou sem resposta, fica autorizado o levantamento dos honorérios periciais.

N&o comparecendo a parte autora a pericia, 0 médico perito deverd comunicar a este juizo e a secretaria da vara deverd certificar o
ocorrido, procedendo, ato subsequente, a intimag&o pessoa da parte autora para, no prazo de 05(cinco) dias, dar andamento ao
feito, sob pena de extingéo.

Apbs, venham-me 0s autos conclusos.

P.I1.C
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NATAL/RN, 30 de setembro de 2020.
EUSTAQUIO JOSE FREIRE DE FARIAS

Juiz de Direito

(documento assinado digitalmente naforma daLei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUiZO DE DIREITO DA 232 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

MANDADO DE INTIMAGAO - Pericia Médica

Dia 20/11/2020 a partir das 14:00 horas

PROCESSO/AGCAO 0853313-47.2017.8.20.5001

Requerente: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Requerido: SEGURADORA DPVAT

De ordem do Exmo. EUSTAQUIO JOSE FREIRE DE FARIAS, Juiz de Direito desta 232 Vara Civel da
Comarca de Natal, em conformidade com o disposto no art. 250, inciso VI do CPC

MANDA ao Oficia de Justica a quem este for apresentado, expedido nos autos da agéo acima descrita, que, em seu
cumprimento, proceda a INTIMACAO da PARTE AUTORA, abaixo identificada, a fim de comparecer DIA Dia
20/11/2020 a partir das 14:00 horas, POR ORDEM DE CHEGADA, a pericia sera realizada na Clinica
Ortovita, que fica na Av. Afonso Pena, n® 754 — Tirol, 6 Andar do Hospital Rio Grande. A parte devera compar ecer no
horério acima, portando documento pessoal e os laudos e documentos relativos ao acidente.. Ressalte-se a parte autora que

sua auséncia injustificada na data acima aprazada, configura ato atentatério a dignidade da justica, sancionado com multa
de até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa (art. 334, 88°, CPC).

OBSERVACOES: As partes deverdo levar os documentos necessarios para a pericia (tais como exames
diagnésticos, raio-x, TC, RNM, exames laboratoriais etc).

PARTE A SER INTIMADA:

JOSE FRANCISCO DA COSTA
Rua Dantas Barreto, 888, Cidade Nova, NATAL - RN - CEP: 59072-590

ADVERTENCIA: O descumprimento desta decisio judicial, implicara nas sancdes legais.

determinou a citagdo (artigo 225, incisos Il e V, do Cédigo de Processo Civil), podera ocorrer mediante acesso ao sitio do Tribunal de Justica na internet, no endereco
http://pjelgrau.tjrn.jus.br/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam, utilizando os codigos abaixo, sendo considerada vista pessoal (artigo 9°, § 1°, da Lei

Federal n. 11.419/2006) que desobriga sua anexacao.

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acess

Peticéo Inicial Peticdo Inicial 1711161554278

Assinado eletronicamente por: RICARDO PEREIRA DOS SANTOS - 01/10/2020 15:49:43 Num. 60995296 - Pég. 1




Documento 00 - Peticdo Inicial (DPVAT - indenizacgdo +
ressarcimento médico)

Documento 01 - Procuracdo RG e comprovante de
residéncia

Documento 02 - Boletim de Ocorréncia

Documento 03 - Relatério de atendimento SAMU

Documento 04 - Prontuario Walfredo

Documento 05 - Comprovante de despesas

Documento 06 - Comprovante de despesas

Documento 07 - Comprovante de despesas

Documento 08 - Comprovante de despesas

Documento 09 - Comprovante de despesas

Documento 10 - Laudo Médico

Documento 11 - Decisdo Administrativa Ressarcimento
Médico

Documento 12 - Decisdo Administrativa Invalidez

Certidao

Despacho

Intimacéo

Peticdo Inicial

Documento
de
Comprovacéo

Documento
de
Comprovacéo

Documento
de
Comprovacéo

Documento
de
Comprovacao

Documento
de
Comprovacao

Documento
de
Comprovacao

Documento
de
Comprovacao

Documento
de
Comprovacéao

Documento
de
Comprovacao

Documento
de
Comprovacao

Documento
de
Comprovacao

Documento
de
Comprovacao
Certidao

Despacho

Intimagéo

1711161549095

1711161549191

1711161549362

1711161549475

1711161550038

1711161550127

1711161551321

1711161551452

1711161552105

1711161552285

1711161552445

1711161553014

1711161553410

1712191300593
1812051622069

1812051622069
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Citacéo
Certidao
Contestacgéao

2618110 CONTESTACAO 01

2618110 CONTESTACAO Anexo 01

Peticdo

2618110 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01

2618110 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 01

2618110 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 02

Ato Ordinatoério

habilitacao

Intimagéao

Ato Ordinato6rio

AR ref. Proc. n° 0853313-47.2017

Réplica a Contestacao
Despacho
Peticdo

Peticdo

2618110 JUNTADA_HONORARIOS_PERICIAIS_01

2618110 _JUNTADA_HONORARIOS_PERICIAIS_Anexo_02

Despacho
Intimagéo

Intimacgéao

Intimacgéo

Citagéo
Certidao
Contestacéo
Contestacéo

Outros
documentos

Peticédo

Outros
documentos

Outros
documentos

Outros
documentos

Ato
Ordinatério

Peticédo
Intimacéao

Ato
Ordinatério

Aviso de
recebimento

Peticédo
Despacho
Peticédo
Peticédo

Outros
documentos

Outros
documentos

Despacho
Intimacéo
Intimacéao

Intimagéo

1906201508015

1906201511255

1907031625274

1907031624150

1907031624455

1907171519571

1907171519110

1907171519195

1907171519279

1909131403453

1910281019004

1909131403453

2001221444176

2001221444180

2002071856535

2004301737376

2005091218337

2005251208006

2005251208008

2005251208012

2009301721112

2009301721112

2009301721112

2009301721112
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Intimagéo Intimacéo 2010011143574

Ressalte-se que este processo tramita em maio eletronico através do sistema PJe, sendo vedada a junta de quaisquer documentos por meio fisico quando houver o
patrocinio de advogado. E imprescindivel que o tamanho de cada arquivo a ser inserido tenha, no méximo, 1,5 Mb (megabytes). O Unico formato de arquivo compativel

com o sistemaPJe éo".pdf".

Dada e passada nesta Cidade e Comarca de Natal/RN, 1 de outubro de 2020. Eu, SUZANNE FREITAS DE MOURA FIGUEIRA
, Auxiliar Técnico, digitel.

CUMPRA-SE naforma e sob as penas
dalei.

Natal/RN, 1 de outubro de 2020.
RICARDO PEREIRA DOS SANTOS

Chefe de Secretaria
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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CERTIDAO

Certifico e dou fé de que, em cumprimento ao Mandado de Intimacéo
correspondente ao ID 60995296, contatei no dia 19 de outubro do corrente ano, através do
aplicativo de mensagens Whatsapp, cujo nimero é (84) 98845-8289, o destinatario JOSE
FRANCISCO DA COSTA, cujo enderegco atual € Rua Manoel Monteiro Filho n° 2081,
Condominio Vivendas, apt 203, bloco 16, bairro Passagem de Areia, Parnamirim/RN, ocasido
em que INTIMEI-O por todo o teor do referido expediente, o qual bem ciente ficou acerca do
seu conteudo.

Ato continuo, com a devida anuéncia do aludido senhor, encaminhei uma foto
do referido mandado para o citado nimero com 0s esclarecimentos e adverténcias
necessarios, colocando-me a inteira disposicdo para a resolutividade de eventuais
guestionamentos e davidas.

Ademais, ressalto que a realizacdo do mencionado ato processual por meio do
aplicativo Whatsapp encontra-se devidamente autorizado, em razdo das medidas de prevencao
do contagio pelo novo Coronavirus (COVID-19), conforme disposto no Art. 12, caput, e § 1° da
Portaria Conjunta n° 38/2020 — TJ, de 31 de julho de 2020, que assim orienta:

Art. 12. As citagles e intimagBes serdo realizadas, preferencialmente,
por meio eletrénico, até que se restabeleca o retorno integral das
atividades presenciais.

8§ 1° Por meio eletrénico deve-se entender qualquer forma de
comunicacado nao-presencial que permita o pleno conhecimento da
citacdo ou intimacdo a ser cumprida, tais como e-mail, aplicativos
de mensagens, solugcBes de videoconferéncia ou telechamada,
devendo ser certificada detalhadamente a diligéncia empreendida e
ser acrescentada eventual forma de ciéncia do destinatario.

Outrossim, sugiro que o endereco do requerido segja atualizado no sistema PJE pelos
servidor es da secretaria, objetivando facilitar a sua localizagcdo em futuras diligéncias.

O referido é verdade.

Natal/RN, 19 de outubro de 2020.
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Gibran Peguy de Oliveira Galvao
Oficial de Justica TJ/RN

Matricula n® 197.172-7
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CERTIDAO

CERTIFICO e dou fé de que DEIXElI DE CUMPRIR a determinacdo expressa no
Mandado de Intimacé&o alusivo ao ID 60974966, tendo em vista que mandado de idéntico teor,
cujo ID é 60995296, foi devidamente cumprido (vide ID 61729402).

O referido é verdade.

Natal/RN, 19 de outubro de 2020.

Gibran Peguy de Oliveira Galvao
Oficial de Justica TJ/RN

Matricula n® 197.172-7
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Parte autora ciente.
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Juntada de peticéo.
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2618110- C3/ 2019-03559/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo n.2 08533134720178205001

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 JOSE FRANCISCO DA COSTA, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer o

prosseguimento do feito .

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 12 de margo de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA 23*VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

0853313-47.2017.8.20.5001

ATO ORDINATORIO

Com permissdo do artigo 203, § 4° do CPC c/c 0 artigo 4°, incisos V e XXXI do Provimento 10, de
06.07.2005 da Corregedoria de Justica, procedo com ajuntada do laudo pericial concernente ao presente
processo, no mesmo ato INTIMO as partes para se pronunciarem sobre o referido laudo, no prazo comum
de 15 (quinze) dias, sob pena de preclusdo, bem ainda, para, querendo, apresentarem acordo a ser
homologado por este Juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacgo.

Natal/RN, 29 de mar¢o de 2021

JOSE WILLIAM INACIO DE FRANCA

Auxiliar Técnico Judiciério

"y Assinado eletronicamente por: JOSE WILLIAM INACIO DE FRANCA - 29/03/2021 11:21:05 Num. 67036384 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032911210545300000064 128247
~ Numero do documento: 21032911210545300000064128247

: __:-.#? ..




AVALIACAO MEDICA

i — REFERENTE AO PROCESSO N° el
PARGEINS |!\)rF 3932151}1}?4?&2&1009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/ 1974]

Informacdes da Vitima
Nome completo; ) ¢ &\ Fheon e o oo Lo Fot
CPR:__  ~ == ()6 2SR6LM 82 q 845 -8489
Enderego completo:

Local: N@ﬂ““ iy

Data do Acidente:{)1 /0, 1 20/(

Informacdes do acidente

i i a avali médic

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo \_r?rdadeiras e que compareci, [.)or‘ll-vre s
espontinea vontade, para realizaglio da avaliagfio médica para fins de conciliagio em razdo do processo judicial n
095 2313 -4 1.2013 %.J0. 5001 _ que tramita na 19" Vara Civel da Comarca de Natal/RN, para
pagamento de indenizarfio DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor. Declaro, outrossim, estar
ciente do prazo estabelecido (CPC, art. 477, parigrafo 1°) para manifestagdo acerca da presente pericia.

o8 Enpncid Lo Ao lasle

Assinatura da vitima

Avaliacio Médi

1) Ha lesdio cuja etiologia (origem causai) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

bQ Sim () Ndio ( ) Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

11) Descrever o quadro clinico atual informando: _
a) qual (quai rcgiﬁ?ﬂ:)i?) corpom) encontrifm)-se-acomenda(s):
?p@m y ()« (%) . 4gleX
&= h ey I e

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patrimonio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primej aten@emu médico hospijtalar, considerando-se as medidas

tergpéutidas tomadas na fase aguda do traumay . M o)
Tnﬂm&n@ﬁ Modir o 4;,2 ) L.w) T i)\ g ik x Loy

f‘\l“n,,'m,umo i : MWW} = 10 awdandly Ti th\w@

111) Hé indicagdio de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

( )Simbq;ﬁao

Se SIM, descreva a(s) themﬁutica(s) indicada(s):

b
IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com;
a)( ) disfungdes apenas tempordrias
b) Wano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparédveis e definitivas
présentes no patriménio fisico da Vitima.

oL 1-'11_'{' Assinado eletronicamente por: JOSE WILLIAM INACIO DE FRANCA - 29/03/2021 11:21:06
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/,}%nﬂ / i i i Mnnts prnd P’VW\’W\?K D (&)

SN I INT
B e
V) Em virtude da evolugo da lesdo.e/ou de tratamento, faz-se necessirio exame complementar?
() Sim, em que prazo:

Nio

Em caso de enquadramento na opgéo "a" do (tem IV ou de resposta afirmativa ao ltem V. favor NAO preencher os demais

campos’abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(Ges)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) d?u
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, ofs) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagdo:

Segmento corporal acometido:

a)( ) Total _
(Dang.anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimonio fisico e/ou mental da Vitima)
b) ()4 Parcial

(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio fisico e/ou mental da Vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:
¢ bl ( ) Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).
s b.27Y) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas €m parte a um
(ou fhais de um) segmento corporal da Vitima). ) ) .
© b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na_almea 11. § 1° do art. 3% da
Lei 6.194/74 com redagio introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
ii Eesao .
= bVU\L'\/ﬁT (@ ( ) 10% Residual { )25% Leve pQ\SO% Média ( ) 75% Intensa
e b
* | esdo /7 .
04 N (g ( ) 10% Residual ( )25% Leve pq\so% Meédia ( ) 75% Intensa
\ - - e
“tesdp ' -
A ALK ~Q(j\l 0% Residual ( )25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa
[ o
b il
i \ ( ) 10% Residual ( )25% Leve ( ) 50% Média () 75% Intensa

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas anentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagdo de acordo
comos critérios ao lado apresentados:

/]
[
Observagdo: No vertente caso, declara o médico-perito que a que; {tncao processualmente formulada pelas partes
encontra-se devidamente respondida na presente avaliagfio. by Seates d8 ATl

Wt rieae Ayt
e ]

Local g data da realizagdo do exame médico:

.! 9€ = ?,n_) . é‘djﬂfﬂl@ Assinatura do n;ﬁdicu perito - CRM :

médico / assistente / autor médico /assistente / réu
As partes, por seus advogados legalmenle habilitados, dfio por encerrada a instrugdo, 80 tempo em que requerem o julgamento da
lide dew.:ndo por conseguinte. serem os presentes aulos conclusos para sentenga.
Ady. (Autor): Adv. (Réu)
'.E' Assinado eletronicamente por: JOSE WILLIAM INACIO DE FRANCA - 29/03/2021 11:21:06 Num. 67036386 - Pég. 2
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2618110- C3/2019-03559/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo n.2 08533134720178205001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE
FRANCISCO DA COSTA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invélida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatdrio liquidado na

esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte

autora.
b) ()Q)_Parcial

(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio fisico e/ou mental da Vitima).

Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

« b ( ) Parcial Completo (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum

segmento corporal da Vitima).

. b.22<)§Parcial Incompleto (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que compromela apenas em parte a um
(ou mai

de um) segmento corporal da Vitima).

o  b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alin

call. § 1°doart. 3% da

Lei 6.194/74 com redagio introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu

respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
sd0 '~ ) )
!M/U\,J\/fr ( h/ ( ) 10% Residual ( )25% Leve <) 50% Média ( ) 75% Intensa
) Ne- .
Plestol /47 ,
Vsl (2/ () 10% Residual ( )235% Leve (><J 50% Média ( ) 75% Intensa
Ediy ‘
24 esdo
B/l\{‘,q,; X 'Q() 10% Residual ( )25% Leve () 50% Média ( ) 75% Intensa
PLesto N\
o ¥ () 10% Residual ( )25% Leve ( ) S0% Média ( ) 75% Intensa

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera

administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 8.437,50 (oito mil e quatrocentos e trinta e sete
reais e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

BANCO DO BRASIL

R ———
SO v TRANSFERII PARA

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagcdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 5 de abril de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

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

A DV O CACIA

EXCELENTISSIMO JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CIiVEL DA COMARCA
DE NATAL/RN.

Processo n° 0853313-47.2017.8.20.5001

JOSE FRANCISCO DA COSTA, devidamente qualificado nos autos do
processo em epigrafe, vem, mui respeitosamente, perante Vossa Exceléncia, apresentar
MANIFESTACAO AO LAUDO, pelo que passa a expor:

Em resposta ao ato ordinatério id. 67036384, vem 0 requerente apresentar
sua manifestacdo ao laudo apresentado no id. 67036386, pelo que passa a expor:

O autor, em 04/06/2016 as 10h15min, foi vitima de acidente
automobilistico, ocorrido no cruzamento da Avenida Rio Grande do Norte com a Rua
Ceard, na faixa de pedestre, em frente a sede do DETRAN/RN, consoante Boletim de
Ocorréncia em anexo.

Como consequéncia do sinistro, o requerente sofreu diversas lesdes,
notadamente fratura de 02 (duas) costelas e dos 02 (dois) bragos, além de escoriacdes e
ferimentos internos, conforme demonstram os documentos anexos a exordial.

O laudo administrativo concluiu que o requerente sofreu lesdo de érgdos e
estruturas toracicas no percentual de 100%, em grau leve — 25%, realizando o
pagamento no valor de R$ 3.375, bem como perda completa da mobilidade de um dos
punhos (direito e esquerdo) no percentual de 25%, em grau intenso — 75% e, realizando

0 pagamento de 5.062,50.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o.fp pelo dano
6.194/74)
Lesies de drgdos e estruturas tordcicas,
cursando com prejuizos funconais nda
compensivels, de ordem autondmica,
respiratiria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 250, RS 3.375,00
excretora ou de gualquer outra espécie,
desde que haja compromaetimaento de
fungao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 25 1, Em grau intenso - 75 37 504 RS 5.062.50
punhos B % ¥ PR
Total 62,5 %% R$ 8.437,50

Vale salientar Exceléncia, que o laudo judicial serve para auxiliar o
magistrado no entendimento do caso, ndo vinculando a deciséo.

Pagina 1 de 2
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SILVA E CAVALCANTI

A DV O CACIA
Nesse sentido, diante dos laudos apresentados no processo, entende-se que o
Laudo Administrativo demonstra a real situa¢&o do requerente.

Deste modo, ratifica os pedidos da inicial, ou, subsidiariamente que acolha
o resultado do laudo administrativo.

Nestes termos, pede e espera deferimento,

Natal/RN, 26 de abril de 2021.

Rodrigo da Silva
OAB/RN 13.077
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

232 Vara Civel da Comarca de Natal

Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

Processo: 0853313-47.2017.8.20.5001
Acdo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JOSE FRANCISCO DA COSTA

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

SENTENCA

Vistos etc.

JOSE FRANCISCO DA COSTA, qualificado nos autos, propds a presente Agdo de Cobranca de Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais - DPVAT em desfavor de Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A, igualmente qualificada.

O autor aduz, em sintese, que foi vitima de acidente automobilistico em 04 de junho de 2016, o qual Ihe causou fraturas em duas
costelas e nos dois bracos. Alega que requereu administrativamente tanto o Seguro DPVAT quando o ressarcimento por Despesas
de Assisténcia Médica e Suplementar - DAMS, mas, recebeu valor abaixo do que julga ser o devido em ambos 0s casos.

Juntou documentos, do Id. 13219064 ao Id. 13219273.

Pelas razbes expostas, requer a complementacdo do pagamento da indenizacdo do seguro DPVAT no percentua apurado na
pericia, além da complementacdo do pagamento do DAMS de acordo com os comprovantes acostados aos autos.

Devidamente citada, a parte ré apresentou contestacdo acompanhada de documentos (Id. 45529231), sustentando, no mérito, a
inexisténcia de nexo de causalidade entre os comprovantes de despesas médicas e suplementares apresentados pelo autor e o
sinistro noticiado, tendo em vista que 0 mesmo incluiu despesas com transporte, gasto com 6culos quebrado, além de juntar
recibos e notas fiscais em duplicidade. Nesse sentido, argumenta que o reembolso do Seguro Obrigatério de DAMS somente
abrange despesas médicas, portanto, ndo acoberta perdas materiais e, enfim, lembrou a disposi¢éo legal sobre o teto indenizatério
de R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) para ressarcimento do DAMS.
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Ainda, suscita que ja houve o pagamento do valor devido, ndo havendo valores remanescentes. Requer a improcedéncia do
pedido.

Laudo médico pericial (1d. 67036386), dando conta da existéncia de 3 (trés) lesdes, as quais geraram invalidez permanente, além
de parcia incompleta. O grau de invalidez para cada segmento corporal restou apurado da seguinte forma: a) punho esquerdo:
grau médio (50%); b) punho direito: grau médio (50%); ¢) Torax: grau residual (10%).

A demandada apresentou manifestagdo sobre o laudo (Id. 67255740) na qual concorda com o resultado da pericia e requer a
improcedéncia do pedido, haja vistajater quitado todo o valor no &mbito administrativo.

Por sua vez, a parte autora se manifestou no sentido de que o laudo médico produzido na via administrativa € mais fidedigno do
gue aguele feito em juizo, porquanto o primeiro apurou as lesdes sofridas pelo demandante como sendo mais graves (ld.
68094190).

E o relatorio. Passo adecidir.

Cuida-se a presente de ag&o de cobranga na qual requer a parte autora seja devidamente paga a complementacdo de indenizagdo
que lhe é devida, em razéo de ter sido vitima de acidente automobilistico que afirmater acarretado sua invalidez permanente, além
do pleito de reembolso por despesas médicas suportadas em virtude do sinistro.

Nesse diapasdo, aplicavel alLei 11.945, de 04 de junho de 2009, que foi precedida da Medida Proviséria n.° 451, de 15/12/2008,
alterou aLei 6.194, de 19 de dezembro de 1974, e estabeleceu novas regras para a indenizag&o por seguro DPVAT, admitindo a
gradacdo do valor da indenizagdo, conforme o grau de invalidez, consoante seja completa ou parcial, bem como de acordo com a
parte do corpo afetada, sendo vejamos:

Art. 31. Os arts. 30 e 50 da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as seguintes alteracoes:

"Art.3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as indeni zagdes por
morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e
conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

()
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§1° No caso da cobertura de que trata o inciso |1 do caput deste artigo, dever&o ser enquadradas na tabela anexa a
esta Lel as lesdes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a
invalidez permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas anatémicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo:

| - quando setratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional sera diretamente
enguadrada em um dos segmentos organicos ou Corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagéo
ao valor resultante da aplicacao do percentual ali estabelecido ao valor méximo da cobertura; e

Il - quando setratar de invalidez permanente parcial incompleta, seré efetuado o enquadramento da perda anatémica
ou funcional na forma prevista no inciso | deste paréagrafo, procedendo-se, em seguida, a reducéo proporcional da
indenizacao que corresponderd 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 repercussao,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais.

§ 20 Assegura-se a vitima o reembolso, no valor de até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais), previsto no inciso 111
do caput deste artigo, de despesas médico-hospital ares, desde que devidamente comprovadas, efetuadas pela rede
credenciada junto ao Sistema Unico de Salide, quando em caréter privado, vedada a cessio de direitos.

§ 30 As despesas de que trata o § 20 deste artigo em nenhuma hipétese poder&o ser reembol sadas quando o
atendimento for realizado pelo SUS, sob pena de descredenciamento do estabel ecimento de satide do SUS, sem
prejuizo das demais penalidades previstasemlei." (NR)

No que tange a indenizacdo, esta deve ser paga em proporcionalidade ao grau de invalidez permanente da vitima. E o
entendimento sedimentado pelo Superior Tribuna de Justica através da Simula 474, a qual preconiza que: "a indenizacdo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcia do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau deinvalidez".

Nesse mesmo sentido, orientou-se julgamento de recurso repetitivo (REsp 1.303.038), pelo qual o STJ reafirmou a validade da
utilizacdo da tabela do CNSP para o célculo de indenizag6es proporcionais ao grau de invalidez.

No caso dos autos, restou comprovada a invalidez permanente causada no autor em razdo do sinistro, o que pode ser observado no
laudo pericial do id. n° 67036386. Em decorréncia do referido acidente veicular, a parte autora foi acometida de dor e limitag&o
funcional em ambos os punhos, além de dor torécica, de forma parcial incompleta.

Sendo assim, considerando a multiplicidade de lesGes, faz-se necesséria a quantificagdo para cada uma das sequelas.
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Da andlise da tabela, vé-se que lesdes que ensgjam “Perda da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar”
geram o direito a uma indenizagéo correspondente a 25% (vinte e cinco por cento) do teto indenizatério, o que equivale a exatos
R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais).

Aplicando-se sobre este Ultimo valor o percentual previsto parainvalidez permanente parcial incompleta, nos termos do inciso |1
do art. 3°, acima transcrito, deve proceder-se a redugdo proporcional da indenizagdo, que correspondera a 50% (cinquenta por
cento), pois a perda teve repercussdo média, conforme conclusdo do laudo.

Assim, o valor a ser indenizado é de 50% de R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais), o que corresponde a R$
1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinguenta centavos), para cada um dos punhos do demandante. Dessa forma,
somando-se as 0s dois valores para os punhos, chega-se ao montante de R$ R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais).

Ademais, analisando novamente a tabela, vé-se que “lesdes de érgaos estruturais cranio-faciais, cervical, torécicos [...]” geram o
direito a uma indenizag&o correspondente a 100% (cem por cento) do teto indenizat6rio, o que equivale a exatos R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais).

Aplicando-se sobre este Ultimo valor o percentual previsto parainvalidez permanente parcial incompleta, nos termos do inciso |1
do art. 3°, acima transcrito, deve proceder-se a redugéo proporcional da indenizacdo, que correspondera a 10% (dez por cento),
pois a perdateve repercussao residual, conforme conclusao do laudo.

Assim, o valor a ser indenizado é de 10% de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que corresponde a R$ 1.350,00 (mil
trezentos e cinquentareais), paraaregido toracica

Enfim, somando-se os valores a serem indenizados pelos dois punhos e mais a regido torécica, chega-se ao total de R$ 4.725,00
(quatro mil setecentos e vinte e cinco reais).

Verifica-se, no entanto, que a autora j& recebeu, na via administrativa, aimportancia de R$ 8.437,50 (oito mil quatrocentos e trinta
e sete reais e cinquenta centavos), conforme restou incontroverso nos autos. Desse modo, ndo hé possibilidade de concessdo dupla
de beneficio para o mesmo sinistro, estando o débito quitado.

A respeito do pedido de reembolso pelas Despesas de Assisténcia Médica Suplementares - DAMS, cumpre frisar que o
demandante acostou aos autos recibos e notas fiscais de exames e consultas médicas, gastos com medicamentos e outros materiais
de farméacia, bem como despesa por dano material com éculos supostamente quebrado no sinistro, até mesmo com a inclusdo de
despesas de transporte e consulta com oftalmologista. Ademais, os gastos com medicamentos ndo estdo acompanhados de
receitudrio médico, o que prejudica a avaliagdo da relagdo entre o medicamento comprado e a sua aplicagdo no tratamento de leséo
decorrente do sinistro narrado nainicial.
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Sendo assim, o ressarcimento de DAMS previsto em lei somente abrange 0s gastos que possuem relagdo com as lesdes
ocasionadas a vitima em decorréncia do sinistro e, sobretudo na parte dos medicamentos, razéo pela qual, demanda aém da
juntada de comprovante da compra efetiva do farmaco, que também seja acostado o respectivo receituario médico. Ademais, o
reembolso do Seguro Obrigatério do DAMS néo abrange perdas materiais como os 6culos do autor ou mesmo 0s gastos com
transporte

Desta feita, observa-se de toda a documentagdo juntada pelo demandante, somente ensejam o ressarcimento por DAMS os gastos
com consultas médicas, exames de Raio X, bem como materiais necessarios para os cuidados nas lesdes, o que deve ser feito
atentando para a duplicidade de comprovantes juntados pelo demandante a fim de evitar a contagem do gasto em dobro. Portanto,
somente podem ser considerados os gastos descritos na lista seguinte:

a) “Consulta em nucleo de ortopedia e traumatologia’, em 17/10/2016, no valor de R$ 100,00 (cem reais), conforme
comprovante de |d. 13219206 - Pag. 2;

b) Consulta de ambos os punhos, em 22/06/2016, na importancia de R$ 510,00 (quinhentos e dez reais), conforme
comprovante de Id. 13219206 - P&g. 3;

¢) consulta médica, 01/08/2016, no valor de R$ 80,00 (oitenta reais), conforme comprovante de Id. 13219206 - P&g. 3;

d) Raios X e Tala Gessada, em 18/07/2016, no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), conforme comprovante de
Id. 13219206 - P&g. 4;

€) Tala Gessada; 05/09/2016, no valor de R$ 35,00 (trinta e cinco reais), conforme comprovante de Id. 13219206 -
Pag. 4;

f) Consulta, Raio X e Gessos, em 12/09/2016, na importancia de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), conforme
comprovante de 1d. 13219206 - P&g. 5;

g) Luva Gessada, em 28/09/2016, no valor de R$ 35,00 (trinta e cinco reais), conforme comprovante de Id. 13219206 -
P&g. 5;

h) Raio X, em 11/10/2016, no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), conforme comprovante de 1d. 13219224 - P&g. 5.

Enfim, somando-se os valores apresentados e, obviamente, atentando para a duplicidade dos comprovantes apresentados pelo
demandante, observa-se o valor total de R$ 1.200,00 (mil e duzentos reais) de despesas médicas.
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Verifica-se, no entanto, que o autor ja recebeu atitulo de DAMS, na via administrativa, a importancia de R$ 180,03 (cento e
oitenta reais e trés centavos), conforme comprovante de |d. 46887918 - Pag. 2. Dessa forma, descontando-se o valor recebido,
chega-se ao total de R$ 1.019,97 (mil e dezenove reais e noventa e sete centavos).

Diante do exposto, julgo PARCIALMENTE PROCEDENTE a pretensdo formulada nainicial, para condenar a parte demandada a
pagar ao autor aindenizagéo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT por Despesas de Assisténcia Médica Suplementar - DAMS,
no valor de R$ 1.019,97 (mil e dezenove reais e noventa e sete centavos), acrescido de juros legais (1% ao més), contados a partir
da citaggo (art. 405 do Cadigo Civil, art. 240 do CPC e slimula 426 do STJ) e corre¢do monetéria contada a partir do pagamento a
menor, de acordo com os indices do INPC (STJ: REsp 788712/RS; REsp 746087 / RJ; AgRg no Ag 1290721 / GO).

Considerando a sucumbéncia da demandada na parte minima (art. 86, paragrafo Unico, do CPC), condeno a parte autora a pagar
honorérios advocaticios que fixo em 10% (dez por cento) sobre o valor da causa, cuja exigibilidade, entretanto, fica suspensa pelo
prazo prescricional de 05 (cinco) anos, por ser a parte vencida beneficiaria da justica gratuita, de modo que, durante esse periodo
deveré a parte demandada provar a melhoria das condices financeiras da parte autora, demonstrando que a requerente possa fazer
0 pagamento sem prejuizo do sustento préprio ou da familia, ficando a autora obrigada a pagar as verbas sucumbenciais na
caracterizagdo desta hipétese (art. 12 daLei 1.060/50).

Sem custas (art. 38, inc. |, daLei Estadual n°9.278/2009).

Certificado o trénsito em julgado, arquivem-se o0s autos.

Verifique a secretaria se os honorarios periciais foram liberados para o médico que realizou a pericia.

Publique-se. Registre-se. Intimem-se.

NATAL/RN, 8 de junho de 2021.

RENATA AGUIAR DE MEDEIROS PIRES
122 Juiza de Direito Auxiliar
(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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