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2641170- C3/2019-04901/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08047956620198152003

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

LIFE CONSULTORIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA, empresa seguradora com sede a
e 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 n? 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
JAILSON JOSE DE SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa
Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razGes 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 27/01/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 21/02/2019.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo 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 Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo 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

antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DA ILEGITIMIDADE DO POLO PASSIVO

Inicialmente, frisamos que a Seguradora Ré, a saber, LIFE ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
desligou-se do Convénio DPVAT, respondendo portanto, somente por sinistros que foram devidamente
regulados por ela até a data do desligamento, o que ndo é o caso da presente demanda.

Sendo assim, a Ré é parte ilegitima para compor a presente demanda, uma vez que esta ndo faz mais parte das
Seguradoras conveniadas ao Convénio DPVAT.

Face esta circunstancia, ndo se configura, pois, qualquer relagdo de direito material entre a parte Autora e a Ré
capaz de legitimar interesse juridico no ajuizamento desta demanda diretamente contra a Contestante, por
faltar uma das condig¢Ges da agdo, qual seja, a legitimidade, restando a parte autora carecedora de agdo.

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

2 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Todavia, em atencdo ao principio da celeridade processual, pugna-se pela substituicio da demandada, pela
Seguradora Lider dos Consoércios de Seguro DPVAT, vez que a mesma foi criada com a Unica finalidade de atuar
como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT.

A Resolugdo CNSP de n.2 154 determinou a constituicdo de uma Seguradora especializada para administrar os
Consorcios do Seguro DPVAT — anteriormente conhecido como “Convénio do Seguro Obrigatdrio DPVAT”.

Ademais, tem-se que a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT ja detém autorizagdo da
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, para operar no que tange ao Seguro Obrigatdrio DVPAT,
conforme Portaria n.2 2797/07.

Assim, requer a substituicdo do polo passivo para a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT. Caso
ndo seja o entendimento do nobre Magistrado, requer-se a extingdo do feito sem resolugdo do mérito, nos
termos do art. 485, VI, do CPC, ante a ilegitimidade passiva demonstrada.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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

ao art. 373, 1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impOe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

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

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

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

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

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

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢cd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
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 Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 27/01/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 deverd ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.
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Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA 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 Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

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

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

S5cr . . e up R . . . N .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honordrios 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 |, Il, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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 esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

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

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intima¢des sejam
encaminhadas ao escritorio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
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Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 12 de setembro de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (T5%) | Media (50%) | Leve (25%) | oo

Parda anatémica efou funcional complota de ambos os
membros superiores ou inferiores

Parda anatémica ofou funcional complata do ambas as
maas ou de ambos o3 pés

Perda anatémica efou funcianal completa de um membro
superior ¢ de um membro inferior

Perda completa da viso em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal biateral

comportamental aienande; (b) impedimento do senso de
arientagho aspacial e/ou do livie deslocamento corporal, (¢)
perds completa do controle esfinctenano, (d)
compromatimento de fungdo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-Bacials, cervicals,
fordcicos, abdominais, pélvicos ou refro-pantoneais
cursando com prejulzos funcionais ndo compensévess de
ordem autondmica, respiratona, cardiovascular, dgestiva,
excretora ou de qualquer oulra espécee, desde que hajs
comprometimento de fungdo vital

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

RS 9.450,00 RS§ 7.087.50 R§ 472500 | R§236250 RS 945 00
Parda anatémica a/ou funcional completa de um dos
membros nferores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditva total bilateral (surdez compieta) ou da RS§ 6.750,00 RS§ 5.062,50 R$3.37500 | RS 168750 R3 675,00
fonagdo (mudez completn) ou da visdo de um alho

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

Perda completa da mobilidade de um quadil, jeeho ou
tomozelo

Parda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vortebral axcoto o sacral

R§3.375,00 R§2531,25 RS 1,687.50 RS 343,75 RS 337,50

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dontre os outros dedos da mio

Parda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 RS 101250 R§ 675,00 RS 337,50 RS 135,00
dos dedos do po

Perda integral (retirada cirligica) do bago

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB 4246-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 do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB, os poderes que lhes foram conferidos por LIFE
CONSULTORIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos

autos de Ag¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move JAILSON JOSE DE SOUZA, em curso perante a 12 VARA CIiVEL
da comarca de JOAO PESSOA, nos autos do Processo n2 08047956620198152003.

Rio de Janeiro, 12 de setembro de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190267226 Vitima: JAILSON JOSE DE SOUZA
Data do Acidente: 27/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAILSON JOSE DE SOUZA

N

L

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

z

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

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

2

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

o

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

00020975

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

Atenciosamente,

~

o~

Seguradora Lider-DPVAT ]
-

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/09/2019 11:01:40 Num. 24486192 - Pé.g. 1

& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091711013996200000023706041
Numero do documento: 19091711013996200000023706041
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190267226

Vitima: JAILSON JOSE DE SOUZA
Data do Acidente: 27/01/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAILSON JOSE DE SOUZA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagcdo médico-hospitalar incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o
documento com os dados corretos.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/09/2019 11:01:40

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909171101399620000002370604 1
Numero do documento: 19091711013996200000023706041

Carta n? 14180046
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190267226 Vitima: JAILSON JOSE DE SOUZA

Data do Acidente: 27/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JAILSON JOSE DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

N
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Recebedor: JAILSON JOSE DE SOUZA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003487

Conta: 0000043143-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/09/2019 11:01:40 Num. 24486192 - Pé.g. 3
= & http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091711013996200000023706041
w34 Numero do documento: 19091711013996200000023706041



Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia
22 Superintendéncia Regional de Policia
92 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de Gurinhém-PB

GOVERNO
DA PARAIBA

. BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
Livro n® 001/2019

Ocorréncia n° 062/2019

Aos VINTE E UM dias de FEVEREIRC de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de
Gurinhém-PB, na Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade dofa) Dr.
LEONARDO GONCALVES MACIEL PINHO, Delegado de Policia Civil, comigo, ai, por
volta 15h40min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

JAILSON JOSE DE SOUZA, DBrasileiro, divorciado, pedreiro, nascido no dia
12/05/1975, com 43 anos de idade, portador dos documentos de identificagao RG N°
1830796 SSP-PB e CPF N° 047.653.567-01, natural de Gurinhém-PB, filho de Jose
Antonio de Souza e de Noemia Venancio de Souza, residente na Vila Nova de
Gurinhém-PB (proximo a praca). Contato: (83) 98875-9758 .

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE
IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de
Policia Civil para narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:
01) Natureza do fato: Acidente Automobilistico,

02) Data do fato: 27 /01/2019;

03) Hora do fato: 16:30 horas;

04) Local do fato: Sitic Umbuca, Mulungu-PB;

05) Noticiado: Prejudicado.

06) Histérico:

Afirma a NOTICIANTE que no dia 27,/01/2019, por volta das 16:30 horas, se
envolveu em um acidente de moto na zona rural do municipio de Mulungu-PB; Que
vinha conduzindo sua motocicleta: HC DA XRE 300, ANO: 2012, COR: VERMELHA,
PLACA: OFB 0506-FB, CHASSI: 9C2ND0910CR016190, RENAVAM: 0047608947-6
EM NOME DE JAILSOM JOSE DE S0OUZA, quando se assustou com um animal que
estava na pista, acionou os freios da motocicleta, porem perdeu o controle da mesma
e caiu; Que foi socorrido pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de Trauma de Jodo
Pessoa; Que no dia seguinte foi transferido para o Complexo Hospitalar de
Mangabeira (TRAUMINHA); Que passou 11 dias internado e chegou a fazer uma
cirurgia na perna direita; Que pretende ajuizar acio para receber o seguro DPVAT.
|PRDVIDEHCIA3 ADOTADAS I
| Registrado o BO e entregue uma via a noticiante. !

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a)
noticiante, e por mim, policial civil que o digitei.

,"/_ ; /{_ ) | |
illds bl X 507

NOTICIANTE

entooqeN PR

Q:;J kﬂ’éuﬁm do Nasc
missario de Policia Civa0 58 hﬁ‘ 'lﬁ

Mat.: 168.316-1
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAILSON JOSE DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 03487
CONTA: 000000043143-4

Nr. da Autenticacdo 87729ADB9EC785CC

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/09/2019 11:01:40 Num. 24486192 - Pég. 6
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COMPREY PREVIDENCIA S/IA

09 ABR. 2019

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA

FARA CONTATO COM L CACERL]
INFOUME ESTR NUMERD
MATRICUILA

WURERANEA D A | IGOTS Dk Fhelis

e

" Rua Faliciana Cirme, 220 - Jaguaribe Jodo Pagsca « PB »
CEP. 58 015-570 - CNP.Y 09,123 6541000157 LA
k L} L oy &
CONTA DE CONSUME D AGUASESGOT [ SERV [COS LIRS (1114

JAILSON JOSE DE SOUZA
BUA PROJETADA XXX X, 8N - CENTRO GURINHEM I'n

FEISG- (M)
Inseriglo SMi Quantidada de Economias Responsdvel
Sl | foowrd 1 oo Froicg
L S6ib 4i7. 1 il Jn ln

Hidrémetra |Data de Instalagis| Localizagao Situagio Agua|Situagio Esgotol

bt U e S A T ERR TS Lo s e BT
PHTERICR | ATUAL | ConsuMg CH3) | MM DE OIAS | PRONIMA LEITURA
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DEZ/2@18 2 CLORD 14 31 il
NOV/ 2018 ] COL. TERMOT @ ] ]
oUT/2018 1 “cop 19 1z 12
5ET/2@18 1 COL . TUTALS 14 14 14
MEDIACH) 2 DADOS REFERENTES & JAW/2910
PATA Da THPRESSEO: 127032014 HORA D& IMPRESSED: 11- 1414
DESCRICAD CONSLRIO TOTALL RES
AGLA
RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)
CONSUMO DE AGLA 1 M3 37,91
ESGOTO
B

At OlLh COBMEEME i Er 9 amiaa

I. e i ‘I_'&utalal'-'a r: ik
VENCIMENTO: WYY “-_“' RE39) J

@ CONDICED DE LEETURL: REALTZA04

CACEM CONDTCRD DO FATURAMENTD: REAL TIPD DE TARIFA.

[INFORILEDES GERALS:
""" ACONPANHE COMO ESTA SENDO APLICADO SEL DIMMEIRD *ve

| *** waw TRANSPARENCIA. PR GOV, BR se+
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f o EIBER DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
i PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

l Pars mals esclarecimentas, acasse o site wwiw seguradoralider.cam.br au entre em coatato atrsves de wm dos ndmers abaixa-
Central de Atendimento {para consuitas sobre indenlzagBes & prémios, ce sepundi a seats-feirs, das 8h s 20h)
| Capitais ¢ rogifies metropolitanas: 8020-1596 / Outras resides: 0800 022 12 04
SAC {para reclamages & sugestées, 24 horas por dia); 0800 022 81 88 | SAC(par deficientes auditivos ¢ de falak 0200022 1206 | Cortrel Ouvidoria: 0500 021 51 35

INFORMAGOES IMPORTANTES
| 0 preenchimanto daste Formuldric & parte Integrante do processe de ifquidacio de siristro, OO Mo e TETirrE T ar nimers 445/12,
dispanivel no enderece eletrinico: fcoMPR

REER: /Wi Eusep.aoy b/ BIBLIOTECAWER/SOCORIG] EWQWHQEW@ENC IASIA

A Clrcular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengde § lavagem de einhiire na mercads segurador, determina que as Sepuradorad sso sbrigadas
 condtitulr cadastro dos pesscds envolvidas ne pagamente de lndenizaghes. Esre cacfstro dove con ,gl H éntas de identfficagio
pessoal, infermagBes acarca da peofissio e ds faixa de randa mansal, 2IBm da respectiba cocuments o Fe. 17

& recusa em fornecer 25 infarmacoes de profissio e rende, neste formuldrie, ndo impeke o F'memﬂ DPVAT] contude, par
determinacio dz referida Circular, esta recuss & passivel de comunicaciio 3o COAFS, - P E S S D A

: AG.JOR0 -
' SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIMAGOS — SUSER Orelo AeSPONSAVEL PELD CONTROLE EF ¥ BE SEGLNC, PREVIOENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD. * CONSELHD DE CONTNOLE DF ATIVIBADES FINANCEIRAS — COAF, ARGED [N TEGRANTE 05 ESTRUTURA 0O MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDASE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBLR, EXAMINAR [ iDENTIFICAR A5 DCOARENCIAS SUSPEITAS OF ATIVIDADES

ILfcITAS FREVISTAS fia LE NBD,GL3/SE,
| —

Pelo exposts, eu lﬁﬁi&ﬂﬂ.ﬂ&_@%ucm g-_);l,m e

ita (a) no CPR/CNRE Q‘J‘l 6 ' ‘-SOQ ‘? ‘l-:)’z[ ¥ q*’q na qualidade de Procurador (2} / intermedidrio [a) do Beneficiario

j/gzl: Ldﬂ/ m ingerita (a) no CPF sab & N?Mw _?’4 4

[
do sinistra de DPVAT coberturs j“ﬂ " _cavitima
inserito {3) no CPF sab o N2 G‘:‘? 6‘5 3 ?5’# ! ?l‘ . tonfnrme determinsgdo da Circular Sysep 445/12;
Declaro Profissio; e Renga: & aprasanto os documentos comprobatorias:
E Recuso informar
\ J
'8 "
Doclaro ainds, sob as penas da el @ pass fins de prova ce resldiénga funto a seguradors Lider-DPVAT, residir no enderero abalxs, anexgndo a copla
do comprovanta de residincia do endereco informado, Estou clente de que 3 falsidats da presenta declzragio implicard na sangdo penal prevista
no art. 2335 do Cédipo Penal,
LN < ;
RiB. Ageale, Tiatal, Yar 6. Pugle “IST===
{ E]’ i L|mrﬂ £ Mrj} £ L i JS?
irra: . Cidace: / | Estado: [‘:') - | CER; -, Jf
( = Qb [eA00. | B"" 8056 - 3
Tt (DDD): J
L
| %
Nead (o) /4
Locsl e Data: Lﬂ}Q {m = ___OQ/W i_
_fg/{s_‘f,_{.ﬂ.“rF_‘?rﬁl—.ﬁ_._ i ("‘?"'Q’L' _QL ol ISR ) [ P
i Assinaturs do Declzrante
DLDRL.O01 VOO1/2017

Num. 24486192 - Pag. 9




:# 3 P Hospita! Estsdual de Emengéncia e Trauma E u : GOVERN
€ rur Vermelha Brasiloira

Sanador Humberto Lucona o DA P BA
AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE Data/Hora Entrada Dala Baixa
JAILSON JOSE DE SOUZA 1138881 (2T/01/2019 20:10:03

Data de nagcimento Idada Sax0 (CNS Telefone de Contato
12/05/1975 3a Bm 16d |Masculine TO2600743419344 (B3) 998955486
Mae Proniuino
NOEMIA VENAKNCID DE SOUZA

Endareco Bairra Municipio UF

VILA NOVA, SN CENTRO GURINHEM PB

\Acadents Matvo Profissianal N® Cong. Regional
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA (GERALDO CAMILO NETO B0BSPE
Data’Hora Classificagio Data'Hora Prascrigao

271042019 20:10:03 27/01/2019 23:06:25

Anamnese

REAVALIAGAO

RETORNA DO CDI, COM QUEIXA DE FORTES DORES EM BRACO E PERNA.
RX DE TORAX: PULMOES EXPANDIDOS, SEM DERRAME, VIA AEREA CENTRADA, SEM SINAIS DE FRATURA,

TC DE ABDOMEN COM CONTRASTE, AINDA SEM LAUDOD, SEM SINAIS DE LiQUIDO LIVRE, LESOES DE ORGAOS
SOLIDOS OU PNEUMOPERITONIO.

CD.

NO MOMENTO SEM CONDUTA PELA CIRURGIA GERAL.

AVAL ORTOPEDIA - LUXACAD DE OMBRO E FRATURA DE TIBIA/FIBULA.
A DISPOSIGAO PARA REAVALIAGAO.

Conduta
Em observacao /

JAILSON JOSE DE SOUZA GERALDO CAMILD NETO
(CRM: B0E3/PB)

L1

Boletim registrado por: THATIANE MARCQUES VIEIRA BRAGA am 27042048 20.10.27

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/09/2019 11:01:40

Num. 24486192 - Pag. 10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909171101399620000002370604 1




' i A 8 R (TS ST NS T
i Rl B e R LA P

T o/ Hospital Estadual e
. %~ Emergéncia e Trauma
= Senador Humberlo Lucena
Atendimento; 201931866207 Data Nasc:  12/05/1975 - 43 anos
Paciente: JAILSON JOSE DE SOUZA Data Exame: 27/01/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME TOTAL

Técnica:
L ]

Aquisic@o volumétrica com reconstrugao multiplanar, antes e apds a injegdo de contraste
iodado endovenoso.

Analise:

Figado de dimensé@es, contornos, bordas e coeficiente de atenuagao normais.

N&o ha sinais de dilatacdo das vias biliares intra ou extra-hepaticas.

Veias hepaticas e veia porta de calibre e atenuacgao normais.

Vesicula biliar sem alteragées.

Baco de dimensdes, contornos, bordas e coeficiente de atenuacao normais,

Pancreas de coeficiente de atenuagio normal sem sinais de dilatagao do ducto principal.
Adrenais de morfologia e dimensdes habituais, sem formactes expansivas.

Rins de dimensdes, contornos, bordas e coeficiente de alenuagao normais, sem sinais de
dilatagao pielocalicinal, com captacao e excregdo normal do meio de contraste.

Ureteres sem evidéncias de dilatagio ou imagens litiasicas.

Aorta e veia cava inferior de calibre e atenuagao normais.

Bexiga de forma, contornos e capacidade normais, sem evidéncias de alteragdes parietais.
Nao sao observadas linfonodomegalias.

N&o ha sinais de colegdes liquidas ou liquido livre.

Prostata e vesiculas seminais de aspecto habitual.

Reto e gordura pré-retal sem alteracdes.

O wvalor preditive de qualguer exame depende da andlise conjunta do seu resuitado e dos dados clinico-
ep{demiolégicos dofa) paciente,

Este laudo foi iberado em 28/01/2018 15:20 |
. Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 - PB
(022009 1ee1)
H Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/09/2019 11:01:40 Num. 24486192 - P4g. 11

i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091711013996200000023706041
h -E Numero do documento: 19091711013996200000023706041




7 Hospital Estadual de
" Emergéncia eTrauma

“enados Mismberto Lucena

Atendimento: 201931866207 Data Nasc:  12/05/1975 - 43 anos
Patiente: JAILSON JOSE DE SOUZA Data Exame: 27101/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME TOTAL

Técnica:

Aquisicao volumétrica com reconstrugdo multiplanar, antes e apos a injecdo de contraste
iodado endovenoso.

Analise:

Figado de dimensbes, contornos, bordas e coeficiente de atenuagao normais.

Nao ha sinais de dilatagao das vias biliares intra ou extra-hepaticas.

Veias hepaticas e veia porta de calibre e atenuagao normais.

Vesicula biliar sem alteragies.

Baco de dimensdes, contornos, bordas e coeficiente de atenuacgao normais.

Pancreas de coeficiente de atenuacgdo normal sem sinais de dilatagdo do ducto principal.
Adrenais de morfologia e dimensées habituais, sem formagdes expansivas.

Rins de dimensdes, contornos, bordas e coeficiente de atenuacio normais, sem sinais de
dilatacao pielocalicinal, com captagao e excre¢ao normal do meio de contraste,

Ureteres sem evidéncias de dilatagdo ou imagens litiasicas.

Adrta e veia cava inferior de calibre e atenuagao normais.

Bexiga de forma, contornos e capacidade normais, sem evidéncias de alteragtes parietais.
Nao sao observadas linfonodomegalias.

Nao ha sinais de colegdes liquidas ou liquido livre.

Prostata e vesiculas seminais de aspecto habitual.

Reto e gordura pré-retal sem alteragbes.
O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiologicos do(a) paciente.

Exle lavdo foi iberado em 28012018 15:20

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6283 - PB

0402720049 1n:14

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/09/2019 11:01:40 Num. 24486192 - Pég. 12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909171101399620000002370604 1
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F A0
.- ' (@:‘) mmmm DA
& &’ 4' SAUDE
CARMGASEIA st oma e

GOVERMADON TARCISIO DURITY

CERTIDAO

N°. 0651/2019 |

Atendendo solicitagdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial n°201012 e Prontuario n® 2018.06.002853 pertencente a JAILSON JOSE
DE SOUZA que foi atendido dia 28/01/2019 &s 06HO3min, vitima de queda de moto, .
apresentando trauma em punho direito e perna direita. ,

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
tibia direita. Realizado procedimento cirlrgico dia 07/2/2018 com |alta médica dia
08/02/2018. .

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da ‘i&ﬁgiléncia a saude,
dato e assino a presente certid&o. ; [

Joao Pessoa, 19 de abril |
Rosingela M, Escorel A : ‘

Médica da Vigilancia a Sa
CRM-PE 2883 [
Médica da Vigilanciafa Satde |
s |
- @cmﬁ
comeReY PRE
15 PBF- 1'-1"3

::.' I Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/09/2019 11:01:40 Num. 24486192 - Pég. 17
- -.'. http /Ipje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19091711013996200000023706041




$E¥TURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Nr: 2010
* JMPLEXO HOSPITALAR MANGRBEIRA GOV. TARCISIO BURLITY
Rith: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/ !

:236-384 JOAD PESSOA Fone: (B3)3214-19B0 2

06:03:58

FAX:( ) - CNPJ: Clinica: ORTOP
DADOS DO-;AE;EHTE Hum. de vezes atendido:
Nome: JAILSON JOSE DE SOUZA Mum. Prontuario: 2018.06
CHS: 702609743419344 Sexo: M  IDENTIDADE: 1830796 Fone: 988759758
tlatural: GURIMHEM/PB Data Masec.: 12/05/1975 Id: 43 ano(s)

End,: NAO POSSUI,O0
Bairro: VILA NOVA Cidade: GURINHEM UF :FB
Mae: NOEMIA VENANCIO DE SOQUZA Pai: JOSE ANTONIO DE SO

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAD

Ocupacdc: PEDREIRO (FORA EXCECOES) Estado Civ
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:

Fesp.: QUEDA DE MOTO AS 16700 HS EM MUMBUCA

=l /Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD

cedencia: UNIDADE DE SAUDE HOSPITAL DE TRAUMA

F s

Transporte utilizado: AMBULANCIA
Vitima de acidente por: MNAQ

Vitima de wiolénecia por: NAO
[ ] Casoc Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE
Tipo de Classificacgio de Risco: AMARELO
PhA: FR: [ ] Aparentemente Bem
FC: TP: [ ] Bolitraumatizado
Pasc: Altura: [ ] Hemorragia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia

irz. Abd: 02%: [ 1 Regular

e [ ] Vomito

L .%xa Principal Observacao

iy dibole froite  Grulio/2) s
;;;ﬁ;ﬁéﬁ;_;;;::";;;:;;:;;;;;;;-;;;;:"“ ------------

Miaanostico | Conduta

Prescricao | Horaric da medicacao
|
|

Num. 24486192 - Pag. 18
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¥ L
Couiedrode s Hep. FIJ ;f....,a,u.ua.,
CAd: - FTH I
. 1 |
ta e Hora | PRESCRICAO (assinatura e carimbo)
|
|
"*Fﬂm |
|
|
|
|
' =
l —
_____________________________ T < e e
ANOTRCOES DA ENFERMAGEM
fe| Madicamentos | Dose | Horario | Evolucao
| [ I |
I I I [
| I I |
I I I |
| | | 1
I I I |
I | I I
| _______________________________ st o B B e B e . e e
----------------------------- | Reservado p/ liberacao
Assinatura da Enfermagem | o
ICEDIMENTO REALIZADO =
TIND DO PACIENTE
Residencia [ ] Transferido [ ] Desistencia [ 1 DTI
Alta a perido [ ] Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML

= F—— T ——

. Assmado eletronlcamente por: SUELIO MOREIRA TORRES 17/09/2019 11:01:40 Num. 24486192 - P4g. 19




. e - 4
— _MANGABEIRA
OO WVIEFERLALL-ONN. T
Nome: JAILSON JOSE DE SOUZA Registro:
Idade: | sexo: | Cor: | Clinica: Ortopedia | EMP:
Data: 07 /02 /2018 Cirurgido: Dr. RODRIGO
12 Assistente: DR. LEONARDO R2 29 Assistente:
Anestesista: Instrumentador:

DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO

FRATURA DA TIBIA DISTAL DIREITA

DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO

0 mesmo

PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S)

OSTEOSSINTESA DA TIBIA DISTAL

Acidente durante Ato Cirtrgico: 1( )Sim 2(X)Nao

Descreva:
~ Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Ndo
minhamento do paciente apds Ato Cirdrgico:
fermaria 2( )Terapiaintensiva 3( )Residéncia 4( )Obito
.

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP S8056-384, Mangabeira |1, Jodo Pessoa — P8

.:!- , Assinafio .elet.ronicamen.te por: SUELIO MOREIRA TORRI?S -17/09/2019 11:01:40 Num. 24486192 - Pég. 20
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091711013996200000023706041
¥ NUmero do documento: 19091711013996200000023706041




sigdo e Preparo:

aciente em decubito dorsal sob anestesia -

ssepsia + Antissepsia » ‘
Jposicdo de campos cirnirgicos estéreis

isdo: ;
:uas Tncisoes em regido anterior £ DISTAL da perna direita (método de placa em ponte)

chados:
Visualizagdo de fratura COMINUIDA em TIBIA DISTAL

Zonduta: Bt 3
Realizado manobra de redugdo da fratura da tibia _ 4
Aposicdo de placa de tibia distal + parafusos corticais e esponjosos sob controle fluoroscopic._ |
Cimpeza exaustiva de ferida operatoria com SF a 0,9%

Realizado RX controle

Fechamento:

Fechamento de planos musculares, subcutdneo e pele -

Curativo \-’_
“TALA BOTA

OBS:

Data: 07_/_02_/_2018_

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB

= Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/09/2019 11:01:40 Num. 24486192 - Pég. 21
'.E.'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091711013996200000023706041
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E |

(0

FICHA DE ADMISSAO MEDICA i
}

Data da Admissfio

Pronty » ot dade Enferm

Nome da Mie: o

Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: Fone:

Sexo: F( )MP< Cor: Estado Civil:
Escolaridade:

r>: il o — +
HDA:

. /S gt LT -

2 . :'._,lf"_.‘ e, £
/ &
(o ¥

i i

Medicagdes em uso: /ﬁ

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ ]JAnorexia [ JPerdade Peso_ Kgem ==
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ ]JAdenomegalias [ Jlctericia [ JTonturas [ JOutros:

Pele:

Cabeca e Pescogo: [ [Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstruciio Nasal [ ] .
[ 1Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquidio [ JDisfagia Audicdo:

AR e ACV: [ 1Dor [ JTosse [ ]JExpectoragfio

[ ]Dispnéia [ JPalpitagdes [ JDesmaio [ ]Cianose [ ]Edema Outros
ABD: [ ]Dor [ JPirose-[ JSoluo [ JRegurgi Hema
[ ]Vémitos [ JDispepsia [ JDiaréia [ JMelena [ }Emm:mm'n[ ]Consmfp:q![n][ ]G,T

AGU: [ ]Distiria [ JIncontinéncia [ JRetenclio [ JPolitria [ ]Oligyri octiri

[ IMal Cheiro [ ]JCorrimento [ ]E)jtms: SRR IR T . .
SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repousm
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ ]Ed?ma [ ICrepitagiio [ JFraqueza [ JAtrofi

SN e PSQ: [ Jinsdnia [ ]Sonoléncia [ JConvulsdes | JMotricidade e Sensibilidacs
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor [
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Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias: [ JHTF
E%HAS g IDM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa
[ JAlcoolismo L Fee [ Iisbagismo

Exercicio Fisico: Alimentagéio
Antecedentes Familiares:

-| HAS DM B
Dislipidemias S

Exame Fisico:
FFESE: Kg Altura: m IMC= PA= mmHg
- FR=
: TEMP(°C)=
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Ganglios:

Pele:

o

ACV:

AR:

'ABD:

AGU:;
SME:
SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hipoteses Dingnﬁsﬁmzmm 47
"
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190267226 Cidade: Mulungu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAILSON JOSE DE SOUZA Data do acidente: 27/01/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAC:\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA FECHADA DISTAL DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o i
tornozelo 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAO

Outorgante: J@Qf‘@ﬂ % ............ I. . ................. brasileiro(a), estado
(;1 1 (:i}ﬂjllh,

rﬁ}.......ﬂ&ﬂ@pmﬂssﬁo ..., residente e domiciliado a Rua

Méﬂj\? ade, xXx o0 bairo Ca“‘i"l .‘d:i' .....................
Municiplo de GM‘* “\R\:‘fﬁ Estado de(o) ........ ?r"; 5?? - QLT
portador(a) do Rg n°.. Sﬂ-?} aa.... SSF’I’?BE CPF n° Qq_-} _____ . .E} ...... oA
Outorgado: ./ e, )N DUQ’LE ............................. ..., brasileiro(a),
estado ICWI €0, IO 50 olOy residente ¢ domicil do(a) a
f;fﬂ SeCoX. Ck. b_pumﬁe % balrrc eliereG a&mMM

mmpm de ey o O Estado de (o0)... 18 ....... g 3 i &qu
portador (a) do RG n® . 4G =2, ¥B _ecPFne QY6 .. 502 . 104 - "3

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consdrcio Segu DPYAT, o pa ento do sinistro, que vitimou
em acidente 5& trans:/P o(a) Sr(a) .. JOALD QOO0 4O T e AV

ocorrido em ...ed 70 020 WL A TN, conforme registrado peln BE.O anexo ao processo.

Processo de natureza a._,\rﬁ \i‘"& Q>

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) cuicigante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar
Autorizacao de Pagamento/Crédito de Indenizagao de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagao da Indenizacao de Sinistro DPVAT, enfim requerer & assinar
todos os papeéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumpriment~ do presente mandato.

o). duoe . 05 de.onil . de20ts.
i ~OMPREV,

COMPREV PREVIDENCIA S/A i ™ .

,/ﬁ;‘;g”;" _ <:,5} 7 tiﬂugfii ‘5523:1: 57 “bi337;ifﬁjl_'
09 ABR. 2019 & (::ruh::rgau'rtua-(jél:il 653 . 567 -0l e,
PROTOCOLO CPFN® . & 009. 207 -% N
AG..!0OAOQ PESSCA %%Eﬁ

43,%
LF

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira

SERVICO NOTARIAD VIETEA RNSTA® 2 OFCITNIST Til

Bad. Rlavaio Viaics Banwis Qlisa [ Bsr ln'lll Wisin Bl &*‘

Aot El hpmg AR & Mgy ) .'UHOGI-"-{_ % el ) _-_q-u {1l .Fk
1]

[ Recoaheco, cowa aute
JAILSEN JOSE DE SOUTet
AT RR TR RRTTARRATSIRAN T
En test,da verdade. Joao Pessor-PR 09
Raricieide Alesandre da SilbdBorai

[H019-0LE014ERDLARY 49,51 FAM
SELO BIGITAL: umm»ﬁaal

........
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0121119/19
Vitima: JAILSON JOSE DE SOUZA Data do acidente: 27/01/2019
CPF: 047.653.567-01 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JAILSON JOSE DE SOUZA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JAILSON JOSE DE SOUZA : 047.653.567-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/04/2019 Data do cadastramento: 09/04/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
CPF: 046.502.754-74 CPF: 930.630.914-72
ALEXANDRA CESAR DUARTE IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/09/2019 11:01:40 Num. 24486192 - Pég. 29
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0121119/19
Numero do Sinistro: 3190267226
Vitima: JAILSON JOSE DE SOUZA Data do acidente: 27/01/2019
CPF: 047.653.567-01 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JAILSON JOSE DE SOUZA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/04/2019 Data do cadastramento: 25/04/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/09/2019 11:01:40 Num. 24486192 - Pég. 30
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PROCURACAQ

tLIFE ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS ME- LTDA, pessoa juridica de direito privado,
com sede Matriz Barretos SP., Avenida 25, 964 - centro, inscrita no CNPJ/MF sob n°
23.095.830/0001- 45, Filial Jodo Pessoa PB, Rua Pedro Alves Sabino, 12 - SL 101, inscrita no
CNPJ/MF, sob n° 23.095.330/0002-26, por seu (s) representante (s) legais SIDNEI ANTUNES DE
OLIVEIRA, Inscrito no Cadastro de Pessoas, Fisicas do M.F sob o n° 614.058.096-04 | ao final
assinado (s); nomeia e constitui seus procuradores adiante citados, todos advogados, brasileiros e
integrantes da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A, CNPJ/MF n°
09.248.608/0001-04, com énderego na Rua da Assembléia, n° 100, 26° andar, Centro, Rio de
Janeiro/R. CEP 20011-¢U4. S&o os OUTORGADOS: HELIO BITTON RODRIGUES, OAB/RJ n°
071.709 e CPF/MF n® 990.536.407-20: MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS, OAB/RJ n°
135.132 e CPF/MF n° 032.587.197-26 e PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, OAB/RJ n° 113.674 e
GPF/MF n° 029.186.977-70 MARIANA ROSADO SATHLER, OAB/RJ n° 113.702 e CPF/MF sob o n®
071.487.547-39; aos quais, independeniemente da ordem de nomeacgao, confere plenos poderes,
incluindo a clausula Ad Judicia et Extra, para atuar no foro em geral, em qualquer Instancia, Julzo ou
Tribunal nas agdes ou recursos competentes, e defender a Outorgante nas agbes que lhe sdo
contrarias, usando de todos os recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir,
acordar, discordar, assinar termos, nomear prepostos para representar a Outorgante nas agdes em
que ¢ parte, bem como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos para o fiel
-~ < - cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com reservas de
iguais poderes, tudo con: o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante nas
acbes que tém por obcto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre — DPVAT, autorizados, desde j4, a receber, dar quitagdo e levantar
o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualquer levantamento judicial ou
em Instituicdes Financeiras, ser liberado Mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, como benciiciaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer caso, ser
feita através de depositc bancario, com identificagéo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1912-7, Conta n® 644000-2, ou em outra conta que venha a Outorgante indicar por escrito, em nome
~de SEGURADORA LIDER DO SORCIO DO SEGURO DPVAT S.A, CNPJ/MF n°
09.248.608/0001-04.

Num. 24486562 - Pag. 1
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JIE.R. - S. J. Rio Preto

INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTERA(;AO DE UMA
SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA. ME

LIFE ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA ME
CNPJ n° 23.095.830/0001-45

LIFE ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA. ME
Peio presente instrumento, e na melhor forma de direito, os abaixo assinados:

SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA, brasileiro, natural de Frutal MG, casado,

regime comunhao parcial de bens, nascide em 23/07/1967 , Corretor de

Seguros, ramos de Danos, Pessoas, Capitalizacdo e de Previdéncia |
Complementar Abertas, habilitado e registrado na SUSEP sob o n°®

102025564.0, CPF 614.058.0958-04, documento de identidade, n® 58.973.478-7

SSP/SP, data da expedicdo 25/08/2014, residente e domiciliado emn Barretos

SP, a Alameda Holanda n° 71, Bairro City Barretos, CEP14.784-001 e

VILMA OLIVEIRA NUNES SILVA , brasileira, natural de Honoropolis MG,
casada, regime comunhéo parcial de bens, nascida em 28/10/1953, empresaria,
documento de identidade n® 60.086.589-7 SSP/SP  data da expedigdo
03/07/2015 CPF 068.954.516-92 residente e domiciliada em Barretos SP. & Rua
38 n° 1994, Bairro Rios, CEP 14.783-205 (art. 997, I, CC/2002), tinicos social da
sociedade empresaria limitada LIFE ASSESSORIA E CORRETORA DE
SEGUROS LTDA ME, com sede & Av. 25 n° 964 Sala 3 Bairro Centro, CEP
14.780-330 em Barretos SP., com contrato social registrado, NIRE n°®
3522940693-8 em sessao  de 19/08/2015 e alteragfio contratual registrada sob
n° 73.637/18-0 em sess#io de 05/03/2018 na Junta Comercial do Estado de
S&o Paulo, e filial com sede & Rua Pedro Alves Sabino n® 292, Sala 101, Bairo
Mangabeira, JoZo Pessoa/PB, CEP 58.000-000, filial com Nire n° 2599902858-9,
inscrita no CNPJ sob n° 23.095.830/0001-45, deliberam nesta oportunidade de
comum acordo e na melhor forma de direito, a referida alteragio, o que fazem
segundo as condigbes estabelecidas seguintes:-

A) RE-RATIFICAGAO DO ENDEREGO DE FILIAL EM JOAO
PESSOA/PB

Os sécios resolvem Re-Ratificar a clausula primelra do contrato social, cuja
aiteragéio fol registrada sob n® 73.637/18-0 em zessio de 05/03/2018, filial com
Nire n° 25609902858-9 ,que constou erroneamente o enderego da filial em Jogo
Pessoa/PB., ssndo: Rua Pedro Alves Sabino n° 292, Sala 101, Bairro
Mangabeira, CEP 58.000-000, Jodo Pessoa PB., devendo constar como o .
endereco corrett o seguinte: Rua Pedro Alves Sabino n° 12, Sala 101 Bairro
Mangabeira, CEF 58.059-126, Jodo Pessoa/PB.

Lt
AUTENTIED A Fh

BUE DOU FE.
BARRETOS, 09 4

8 10:08 SOB N° 25900256835.
CODI GO DE VERI FI CACAO *

3,
YALIDG SOREMT

bl
val i dade deste’ decune 7 se inpresso, fica suj' eito a conprovacao tey e';.- autenticidade nos respectivos portais.
I nf or mando seus respectivos cédi gos de verificagédo
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B)- DA CONSOLI|RPACAO Q& GONTRATD SOCIAL : )
Nesta oportunidade o¢ $@Gids fefollem GONBOLIDAR o contrato social
vigente desta sociedade-ermpresariia Himitathd, & qual, por tal razso, passa a
viger exclusivamente mediante as clausulas e condigbes seguintes, que
obrigam os s6cios & bem observar®e ¢Ompri-las por si @ por seus herdeiros ou
sucessores a qualquer titulo. T

Clausula Primeira - A Sociedade girard sob 0 nome empresarial de LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA ME (Circular SUSEP
n® 127/2000), com sede. & Avenida 25 n° 964 Sala n® 3, Centro, CEP 14.780-
330 Barretos SP. e FILIAL em JOAO PESSOA PB., 4 Rua Pedro Alves Sabino
n® 12, Sala 101 Bairo Mangabeira,CEP 58.059-126, com a mesma atividade
da matriz (art. 997, If, CC/2002)

Clausula Segunda — O Capital Social sera de R$20.000,00(vinte mi} reais)
dividido em 20.000. (Vinte mil) quotas, de valor nominal de R$1,00(Hum reat),
integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos sécios:

Sidnei Antunes de Oliveira’  1.600 quotas R$ 1.600,00
Vilma Oliveira Nunes Silva 18.400 quotas R$18.400,00
Total 20.000 quotas R$20.000,00

{art. 997, Wll, CC/2002) (art. 1.055, CC/2002)

Clausula Terceira ~ O objeto seré a administraggo (orientagiio ac segurado
indicando e expondo as melhores vantagens e inconvenientes dos diversos
‘ contratos de seguros oferecidos por varias seguradoras, orientando quanto as
: mais adequadas aos seus interesses) e corretagem de: seguros dos ramos de
| - Danos, Pessoas, Capitalizagdo e de Previdéncia Coimplementar Abertas
(Circular SUSEP n® 127/2000) ; Cometagem de titulos de capitalizacZo;
Prestagéio de servicos de informag#o das situagies de documentos pessoais,
laudos médicos e boletim de ocoméncia policiais de vitimas beneficiadas do
seguro DPVAT; Servicos combinados de escritério e apoio administrative e
Atendimento e preparagio de documentos a vitimas beneficiadas do seguro
DPVAT, para solicitar suas indenizagdes por acidente de transito.

Clausula Quarta — A Sociedade iniclou suas atividades em 15 de julho de
2015 e seu prazo de duragéo é indeterminado. (art. 997, Il, CC/2002)

Clausula Quinta — As quotas sfo indivisiveis e n3o poderdio ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do(s) outro(s) sécio(s), a quem
fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego, direito de preferéncia
para a sua aquisiciic se postas a venda, formalizando, se reslizada a cessdo
delas, a alteraggio contratual pertinente. (art. 1.0586, art. 1.057, CC/2002)

—Jﬁ)Q\

Clausula Sexta — A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem;-golidariamente, pela integralizago do Capital
Social. (art. 1.052, CC/2002) .
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Clausula Sétima - A adminiStracao técnica da’ Saciedade cabera ao sécio-
administrador; Corretor deg Segurps de*Danbds, Pessoas, Capitalizagfio e de
Previdéncia Compleméritds:Abgrial’: SIDNE) ANTUNES DE OLIVEIRA,,
habilitado e registrado na'Slmennte‘hdenc:la d&* Seguros Privados — SUSEP sob
o n®102025564.0 cabendo-lhe, também o uso do rome empresanal

.
l..-

Paragrafo Primeiro — Excetuqn:io«&ue os atos técnicos-administrativos,
relativos & corretagem de seguros,"qué ra forma da legislagdo vigente cabem
somente ao sécio-administrador, Corretor de Seguros de Danos, Pessoas,
Capitalizagio e de Previdéncia Complementar Abertas , habilitado e
registrado na SUSEP. O sbcio SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA , cabera o
uso do nome empresarial, que recebem poderes e atribuicées de representar a
empresa ativa, passiva, judicial e extrajudicialmente, cabendo-lhes o uso do
nome empresarial, podendo assinar pela mesma [ISOLADAMENTE ficando
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social, ou assumir
obrigagbes seja a favor de qualquer dos guotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar beris imodveis da sociedade, semn autorizacao do outro sécio.

Paragrafo Segundo - E vedado o uso do nome empresarial, pelo
Administrador, em atividades estranhas ao interesse social, ou assumir
obrigactes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imoveis da Sociedade, sem autorizagdo do(s) outro(s)
sbcio(s). (artigos 997, V1; 1.013. 1.015, 1.064, CCJ/2002)

Paragrafo Terceiro — Respondera par perdas e danos perante a Sociedade, o
Administrador que realizar operages, sabendo ou devendo saber que estava
agindo em desacordo com a maioria, ou que usou de seu poder para realizar.
(art. 1.013, paragrafo 2° CC/2002).

Paragrafo Quarto — O Administrador sera obrigado a prestar aos socios contas
justificadas de sua administracao, apresentando-ihes o inventario, anuaimente,
bem como o balango patnmomal e o de resultado econdmico. (art. 1.020
CCr2002).

Paragrafo Quinto — A Sociedade se obriga a manter, durante toda a sua
vigéncia, na administracio, direcio ou geréncia técnica, somente sécios-
administradores Corretores de Seguros de Danos, Pessoas, Capitalizagio e
de Previdéncia Complementar Abertas habilitados e registrados na SUSEP.

Paragrafo Sexto — Os procuradores para tratar de assuntos relativos &
cometagem de seguros, deverio ser, obrigatoriamente, Corretores de
Seguros de Danos, Pessoas, Capitalizagio e de Previdéncia /‘)
Complementar Abertas, habilitados e registrados na SUSEP. ! L

Clausula Qitava - Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro,
o{s) Administrador(es) prestara(@o) contas justificadas de sua administracéo,
procedendo a elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de
resultado econémico, cabendo aos socios, na proporgio de suas \({ﬁ os

lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002). /
3 !
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Clausula Nona — Nos quatys meses $thuiniks a4 témino do exercicio social,

os sécios, em reuni&d, ‘elibefarily soprq’:as contas e designardo
administradores quando forv casd, € qudljlier” outro assunto constante da

ordem do dia . {arts. 1.071 e 1.872, § 20 e art. 1.078, CCIZOOZ)

Cliusula Décima — A Sociedade gogieni a qualquer tempo, abrir ou fechar filial

ou outra dependéncia, mediante ditetagSo contratual assinada por todos os

socios, observadas as nomas da SUSEP, devendo, também, arquivar na

respectiva Circunscrigo da filial, a prova da inscricio originaria. (art. 1.000 i
CCJ/2002). k

Clausula Décima Primeira — Somente o sécio Sidnei Antunes de Oliveira
podera de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore”,
previamente combinada, observadas as disposighes regulamentares
pertinentes, que serd levada & conta de DESPESAS GERAIS.

Clausula Décima Segunda - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
Sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e ©
incapaz. Os herdeiros do sécio falecido, de comum acorde, exercerio o direito
as quotas. Enfretanto, ndo havendo interesse em participar da Sociedade, os
s6cios remanescentes pagaréo aos herdeiros o resultado dos haveres do sécio
falecido, regularmente apurados em balango especial nc dia do evento, no
prazo de até 06(Seis) meses, atualizado monetariamente da data da apuragéo.

Paragrafo Primeiro — O mesmo procedimento sera adotadc em outros casos
em que a Sociedade se resolva em relagiio a seu sécio. {art. 1.028 e art.
1.031, CC/2002).

Pardgrafo Segundo — O sécio serd excluido da sociedade, judicialmente,
mediante iniciativa da maioria dos demais socios, por falta grave no
cumprimento de suas obrigacdes, ou, ainda, por incapacidade superveniente.
(art. 1.030 CC/2002).

Clausula Décima Terceira — O sécio e o sécio-administrador declaram, sob as
penas da lei, de que ndo estio impedidos de exercer a administragdo da
Sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se
enconfrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente,
o acessc a cargos pablicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou
subomo, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema qf
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagBes de consumo, f& plblica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002)

Clausula Décima Quarta — Em qualquer época, por decisdo unanime dos
socios, a Sociedade podera, nos casos previstos em lei, @ neste Contrato
Social, aumentar o seu capital, respeitada a proporgio das quotas sociais de
cada sbécio.

Clausula Décima Quinta — A Sociedade se dissolvera por deliberagdo da
maioria absoluta dos sécios, por falta de pluralidade de sécios, el o de
morte, renlincia, ndo feconstituida no prazo de 180 (cento e oitenta) dlas, ou
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através de deciséo judmal devéndo seu patriméni¢ ser dividido entre os SOGIOS
na proporcéo de suas quo,tas saplals (art.‘1 033 CCIZOOZ)

Clausula Dec:ma Sexta -T:'m' caso'de 1|quro‘a¢ao' da Sociedade, o liquidante
serd indicado, na época, pelo(s) socios) remanescente(s) e, néo havendo
consenso, sera designado jud lcaalmente. .

Clausula Décima Oitava - Os casos oh‘irssos ao presente instrumento, serfio
resolvidos pelas leis em vigor.

assaw

Clausula Décima Nona - Fica eleito o foro da Comarca de .Barretos para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigages resultantes deste contrato.

E. por estarem assim justas e coniratadas, assinam o presente instrumento em
Vo .03 (treis) vias, de igual forma e teor, que & assinado pelas partes, e por 02
(duas) testemunhas, para os devide

; : SID PE OLIVEIRA
Ui,vu;-;/z'«_f?
VILMA OLIVEIRA NUNES SILVA
\ \
Testemunhas:
JVW\\Samo
Wilson Francisco S
R 62900-9 SSP/SP

I Luzia Ferreira Santos
I$G 8486655 SSP/SP
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