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NOBREGA & BALTAZAR ADVOCACIA

MERITISSIMO JUiIZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE
SANTA LUZIA, ESTADO DA PARAIBA.

GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, brasileiro,
casado, agricultor, portador da Cédula de Identidade n°. 1.162.634 — SSP/RN, inscrito
no CPF/ME sob o n° 566.567.935-68, neste ato representado por sua curadora
provisodria (cf. termo em anexo) GILVANIA MACENA DOS SANTOS, brasileira,
casada, autbnoma, portadora da Cédula de Identidade n°. 3.563.913 — SSDS/PB,
inscrita no CPF/ME sob o n°. 089.726.924-17, ambos residentes e domiciliados na
Rua Francisco Alves Martins, n°. 250, bairro Frei Damido, Municipio de Santa
Luzia/PB, CEP 58.600-000, vem respeitosamente perante VVossa Exceléncia, atraves

de seus advogados que esta assinam digitalmente, propor a presente
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

com fulcro na Lei n° 6.194/74, alterada pelas Leis n°. 11.482/07 e n°. 11.945/20009,
em face da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
SA, pessoal juridica de direito privado, inscrita no CNPJMF sob o n°
09.248.608/0001-04, com endereco para citagdo/intimacGes na Rua da Assembleia,
n°. 100, 26°. andar, bairro Centro, Municipio do Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.011-904,

pelas razdes faticas e juridicas que passo a expor:

I - DA JUSTICA GRATUITA

Ab initio, sob as penas da Lei, o autor declara que néo

estd em condicdes de arcar com as custas do processo sem prejuizo do sustento préprio
e/ou de sua familia. Por esse motivo, respaldada nas garantias constitucionais do
acesso a justica (art. 5.°, LXXIV, CF), e ainda, com base na Lei Federal n° 1.060/50
requer o beneficio da JUSTICA GRATUITA.

@ (83) 9-9816.3838. @ (84) 9-9963.1500.
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NOBREGA & BALTAZAR ADVOCACIA

Il - DA SUCINTA NARRATIVA FATICA

O autor foi vitima de um acidente de transito em 29 de

Janeiro de 2017 e ingressou com o pedido administrativo perante a seguradora
demandada com o objetivo de perceber o pagamento da indenizagdo do seguro
obrigatério DPVAT.

Pois bem. O Sinistro foi registrado sob o n°.
3170630172 e, apds todo o transcurso do processo administrativo, a seguradora

demandada entendeu que o autor ndo fazia jus ao recebimento da indenizacéo.

E importante esclarecer que a seguradora demandada nio
enviou a carta comunicando o indeferimento do processo administrativo e, mesmo
apos inumeras solicitacdes, conforme comprovante em anexo, ainda ndo foi enviada
ao autor e este ainda ndo sabe qual a fundamentacéo utilizada para negar o pagamento
da indenizacéo, apesar de ter enviado toda a documentacéo solicitada e de ter recebido

a copia integral do processo administrativo, que segue em anexo.

Contudo, o entendimento negativo da seguradora
demandada ndo merece prosperar, uma vez que o autor preenche 0s requisitos para o
recebimento do SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ PERMANENTE, foi
devidamente apresentado a copia dos documentos pessoais, Boletim de Ocorréncia
Policial, Documentacdo Médico Hospitalar, Formulario do Pedido do Seguro

DPVAT, comprovantes de residéncia e bancario e entre outros.

Ressalta-se que o requerente sofreu graves lesbes
decorrentes do acidente portador de sequela de TRAUMATISMO CRANIANO
ENCEFALICO, apresentando déficit de atencdo, compreensdo, coordenacio motora
e marcha, além de afasia. O mesmo apds o acidente encontra-se em acompanhamento

médico continuo e faz uso de medicamentos de controle especial.

Apresenta ainda atestado médico psiquiatrico que
comprova quadro neuropsicopatoldgico compativel com o CID F07.2 — SINDROME
POS TRAUMATICA, caracterizada por inimeros sintomas, como dificuldades de
concentracao, de realizar tarefas mentais, alteracdo da memoria, ins6nia, diminuicao
da tolerancia ao estresse, as emoc0es, cefaleia, vertigens, fadiga, irritabilidade, tudo

isso devido a traumatismo craniano encefalico. Apresenta ainda enfermidade descrita
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NOBREGA & BALTAZAR ADVOCACIA ———

pelo CID S06.0 que corresponde a CONCUSSAO CEREBRAL apresentando

sequelas neurolégicas como hemiparesia complexa a direita, afasia mista e etc.

Em virtude disso, 0 requerente encontra-se
impossibilitado para o trabalho e consequentemente sem capacidade civil plena para
gerir sua vida independente e sem o auxilio de terceiros, além de estar incapacitado
para exercer atividades laborativas e assim auferir os rendimentos necessarios para
realizacdo de tratamento de satde adequado, bem como para manter-se com dignidade
diante de suas restri¢ces, em decorréncia da enfermidade da qual se tornou portador
apos o acidente, vivendo com medicamentos, de uso continuo e ininterrupto, o que 0

impossibilita de reger sua prépria vida.

Decorrente dessa sua condicéo, foi protocolado Acéo de
Interdicdo em face do requerente, movida por sua filha, pessoa que Ihe dirige todos os
cuidados, processo de n° 0800114-55.2019.4.05.8205, no qual o laudo médico pericial
jd reconhece a sua incapacidade total e permanente, confirmando as CIDs

apresentadas nos atestados médicos e descritas nestes fatos.

Restou devidamente comprovado que ap6s o acidente o
requerente passou a ser portador de enfermidade irreversivel que o impede de gerir

sua propria pessoas, bens e negdcios, tornando-o incapacitado civilmente .

No caso em analise, é direito do autor receber uma
indenizacdo ante os danos que lhe foram causados pelo acidente sofrido, que teve

sérias complicacdes.

Assim, o autor faz jus ao recebimento de indenizacéo
referente ao seguro DPVAT no montante total ao indicado na tabela trazida pela Lei
n°. 11.945 de 05 de junho de 2009, uma vez que o dano pessoal causado a ele foi

bastante grave.
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NOBREGA & BALTAZAR ADVOCACIA

111 — DA DO(NZUMENTAQAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

O Art. 5° da Lei 6.194/74 relata que o pagamento da
indenizacdo referente ao seguro obrigatério sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, vejamos:

Art. 5° - O pagamento de indeniza¢do serd 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.

Ademais, pontifica o art. 7.° da Lei 6.194/74 ao
estabelecer que:

Art. 7°- A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo
ndo identificado, por seguradora ndo identificada,
seguro ndo realizado ou vencido sera pago nos mesmos
valores, condi¢do e prazo dos demais casos por um
consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades seguradoras que operem no seguro objeto
desta lei.

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao
pagamento do Prémio do seguro obrigatorio, bastando, apenas, a prova da existéncia

do fato e suas consequéncias danosas.

Independente do pagamento do prémio do seguro
obrigatorio. A propdsito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na

corte do Superior Tribunal de Justica. Vejamos:

“STJ. Sumula 257: A falta de pagamento do prémio do
seguro obrigatorio de DANOS PESSOAIS CAUSADOS
POR  VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS
TERRESTRES (DPVAT) ndo ¢ motivo para recusa do
pagamento da indenizagdo”.

Sendo assim, é incontroversa a concepgdo atual da

doutrina e jurisprudéncia no sentido de tdo somente exigir prova de fato e suas

@ (83) 9-9816.3838. @ (84) 9-9963.1500.
Rua Eduardo Gentil de Medeiros, n°. 182. Anténio Bento de Morais. Santa Luzia/PB. CEP 58.600-000.

Ak Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:04 Num. 26401248 - Pég. 4
Fap http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110160473500000025500311
% Nlmero do documento: 19112110160473500000025500311




NOBREGA & BALTAZAR ADVOCACIA ———

consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.

De tal forma, seguem anexos os documentos médico-
hospitalares, além do registro policial do acidente de transito que ocasionou danos
pessoais ao autor e demais comprovantes que ratificam as sequelas que causaram
enfermidade permanentes e irreversiveis que geraram a incapacidade total do
requerente para o exercicio de atividades laborativas e para préaticas dos atos da vida

civil.

IV — DO QUANTUM INDENIZATORIO
A vigente redacdo da Lei n° 6.194/74 resultado das

modifica¢des oriundas das medidas Provisdérias n° 340/2006 (convalidada pela Lei n°.
11.482/2007) e n°. 451/2008 (Lei n°11.945/2009), dispGe que o seguro DPVAT

destina-se a indenizar os seguintes danos, nos valores:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagdes 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:

(...)

I1- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no
caso de invalidez permanente;

8 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do
caput deste artigo, deverd@o ser enquadradas na tabela
anexa a esta Lei as lesbes diretamente decorrentes de
acidentes e que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta conforme a extensdo das perdas
anatémicas ou funcionais, observado o dispositivo
abaixo: (Incluido pela Lei 11.945, de 2009).

| — quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatdbmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da
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NOBREGA & BALTAZAR ADVOCACIA ———

aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor
méaximo da cobertura, e (Incluido pela Lei n°11.945, de
2009).

A tabela a que se refere o dispositivo figura agora como

anexo a Lei n® 6.194/74 e esta assim desenhada:

ANEXO

(art. 3°da Lei n®6.194, de 19 de dezembro de 1974)
(acrescidos pela Lei n® 11.945 de 05 de junho de 2009)
Danos Corporais Totais Percentual
Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos 0os membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos 0s pés

Perda anatdbmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral | 100
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de funcdo vital ou
autondmica.

ANEXO
(art. 3°da Lei n®6.194, de 19 de dezembro de 1974)
(acrescidos pela Lei n® 11.945 de 05 de junho de 2009)

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussdo na Integra do Patrimonio Fisico da Perda
LesBes de 6rgdos e estruturas craniofaciais, cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou
retro-peritoneais _ cursgndo com prejul’zqs fqncionais ndo compensaveis, de orde_m 100
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,

desde que haja comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
Repercusstes em Partes de Membros Superiores e Inferiores da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de

uma das méos 70

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da méo 10

Perda anatdmica e/ou funcional completa de gualquer um dentre os outros dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) |
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) Percentual
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais da Perda

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou da 50
viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirurgica) do baco 10

V — DA PERICIA

Diante da situacdo fatica, se o0 Douto Julgador entender a
necessidade de prova pericial, segue 0s quesitos que deverdo ser respondidos pelo(a)

perito(a):
a) Quiais as lesbes sofridas pelo autor?
b) As lesBes decorreram de acidente de transito?

c) Essas lesdes tornaram algum membro ou funcéo

deficiente? Totalmente ou em parte? Em que percentual?

d) Das lesdes resultam reducéo da capacidade laboral ou

de mobilidade?

e) A incapacidade se parcial, é completa em relacdo a

parte do corpo afetado ou é incompleta?

f) No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo
da lesdo para a capacidade mobilidade e laborativa € intensa (75%), média (50%), leve
(25%) ou residual (10%)?

VI -DOS PEDIDOS

Diante do que foi exposto, requer a parte autora, que

Vossa Exceléncia se digne em:

a. Ordenar a citacdo da ré, por seu representante
legal, para querendo, oferecer resposta a presente acdo, sob pena de confissdo e

revelia;
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b. Reconhecer a sua hipossuficiéncia, a teor do que
dispde o art. 6°, VIII, do Cédigo de Protecdo e Defesa do Consumidor, invertendo-se

0 Onus da prova;

C. Determinar, caso Vossa Exceléncia entenda
necessario, a pericia médica, oportunidade em que devem ser respondidos 0s quesitos
do item acima mencionado e que a demandada seja obrigada a arcar com os honorarios
periciais sob pena de revelia ou confissdo ficta dos fatos narrados pela autora na
inicial;

d. Julgar a presente agdo procedente em sua
totalidade, condenando a Ré a pagar a autora uma indenizacdo, conforme atual tabela
de invalidez, acrescido de juros de mora e corre¢cdo monetaria, em conformidade com

as Stimulas 43 e 54 do Colendo Superior Tribunal de Justica;

e. Condenar a parte Ré ao pagamento dos honorarios

sucumbenciais, arbitrados em 20% sob o valor da condenacédo, com fulcro no NCPC.

Protesta provar por todos 0s meios de prova em direito
admitidas, especialmente prova documental e depoimento pessoal do preposto da Ré,

ulterior juntada de documentos e oitivas de testemunhas, se entender necessario.

Déa-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais).

N. termos,

Aguarda deferimento.

Santa Luzia/PB, 21 de novembro de 2019.

Nathalie da Nobrega Medeiros Diego Pablo Maia Baltazar
OAB/PB 17.190 OAB/RN 12.937
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Comprovants gg 1esldencla

DECLARAGAO DE RESIDENCIA ”"m" ”' "'" ” ” !"l
Eu, %,,VM W jﬁa | C)‘a_j[),%-,

RGne {162 634  datade expedigﬁoﬁi/ 11/ £, Orgio J'.r?/ pé

—_—

CPFne 566 .5¢3. 935 - 6£  venhd perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em
nome de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) Q«uﬂ . : W
n D
Numero 9 ¢
Apto / Complemento 2 %
pairre bol 50 %
Cidade ' 2
Estado ?8 z
%
CEP 58400 -009 3
Telefone de Contato 9633 - 1N 2S5 %
‘ (£3) 99923 -1 :
E-mail 34 g X @g ;ﬁg i deun =

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: M 'lg,;w 93‘ }0/10/9‘0’3-

Assinatura do Declarante: M’éﬂﬂ lo | A ea Q,u/J |o doS ngtjz;p

ey 0
P .,-IE{, =]
‘-IF _-i'ﬂ:;.'l;._.il Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:05
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t

Estado da Paraiba
Secretaria da Seguranga e da Defesa Soclal
Delegacia Geral de Policia Civil

3?2 Superintendéncia Regional de Policia
152 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Policia de Santa Luzia/PB

Botelim da 000778018

Sl IIHIIIHHHII

CERTIDAO
. (] :

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o
Registro de Ocorréncias desta Delegacia, encontrei a Ocorréncia Policial N® 414/17, cujo tecr passa a transcrever na
integra: Aos DOIS dias do més de AGOSTO do ano de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de Santa Luzia/PB,
no Cartério desta Delegacia Distrital, onde presente estava a Autoridade Policial, RONIS FERNANDES FEITOSA,
Delegado de Policia Civil, comigo Escrivao, ao final assinado as 15h10min compareceu GILBERTO AUGUSTO DOS
SANTOS, brasileiro (a), casado (a), agricultor, com 50 anos de idade, nascido (a) aos 20.04 61967, e Sao
José do Sabugi - PB, filho (a) de: Pedro Augusto dos Santos e Luzia Ceséria Dantas dos Saftos, résidente no §itio
Rivera, S/N, Zona Rural, Sao José do Sabugi- PB, portador (a) da cédula de identidade RG n° 1/462.634 — SSP/RN,
CPF n° 566.567.935-88, fone 83-8-9927-1725, a fim de prestar a seguinte Ocorréncia: Que, no dia 29.01.2017, por
volta das 21h30min, quando trafegava na estrada carrogavel que liga a sede do Municipio ao Sitio Riverg, em
uma motocicleta Marca:\HONDAICG 150 TITAN MIX KS, Ano: 2010/2010, Cor: RMELHA, CHassi:
9C2KGC1610AR062983, Placa: NOK-8639/PB, licenciada em nome de: GILBERTO AUGUS DOS SANTOS,
tendo caido ao chio, sendo conduzido inicialmente para 0 HOSPITAL E MATERNIDADE SINHA CARNEIRO,
Ficha de Atendimento Ambulatorial n® 67.320 de 30/01/2017 e em seguida transferido para o HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES; da cidade de Campina Grande - PB, conforme
ATENDIMENTO URGENCIA PRONT. (B.E.) N° 1.375.150 DE 30/01/2017. Nada mais havendo a constar encerro a
presente certidao que, lida & achada conforme, vai devidamente datada e assinada por mim. Eu, Escrivao de Palicia,
que o digitei. O referido é verdade. Dou fé.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: DECLARQO ASSUMIR IN TE!RA RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL,

referente ac Registro da Ocorréncia supra, que det origem a prasente Certiddo (Artigo 299, do C.P.B. — Faisidade
Ideol6gica — Pena: Reclusdoc de 1 (um) a § (cinco) anos).

Notificante: M/&z/? =3 ;/€u< pqu"? (o CJ .S : S a/»m

Santa Luzia/P

12 de Agosto de 2017.

APC — IREMAR FARIAS DE FIGUEIRED
Matricula: 133.148-5.

C Cartério Andrade 2. Oficlo Mo\ yn T Smems. e
ﬁ Servigo Notarial e Registral 3 %
futentico & presente mpxa. mpmducm fiel do original que 3
aprasantado, Ee testesmnbo da
Sants Lunia-FB 19/09/2017 15 4?'.;9.
Luzia Massias das Senbos Medaink: i{h’llmta
& Dl"ITgZ] Bﬂ. R$ 2 3! rm%%ez FEPJ:RS 0,46
3 .
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u : 2
y: S wrﬁwmmwﬂﬂmm FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL _.__u
Cnes 23222 CPJ. 08 778 25B/0006-75 m I-l”||
MOME: HOSPITAL E MATERNIDADE SINHA CARMEIRD —3 =
ENDERECO: BONIFACIO NOBREGA, 775 : m =
CIDADE: SANTA LUZtA ESTADD: PARAIRA UF: 26 Gy BrETMO _ﬂ.._....m.b._.mm GQ __PﬂmZD___SmZﬂnU m m
Atenginerto. ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO) 92- URGENCIA N —
Pacienie: GILEERTO AUGUSTO DOS @..Zﬂo_m. ] 03 - ACIDENTE WO LOCAL DE TRABALHO QU A SERVICO DA EMPRESA . m I||n.||.l
Mae: LUZIA CESARIA DANTAS QOS SANTOS ~ ACIDENT , S
e e dminslionl patos : ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHD =
Mascimenio: 20/04/1967  Idade: 48 Cor BRANGA Sexo: M U 05 - OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS U m_m_nom
Profissac: ~ PROCEDIMENTO Descrigio
Enderecs  PRESIDENTE CASTELO BRANCO Num
Bairro; SA0 JOSE A Fome; !
Cidade: SANTA LUZIA - PB - 58600-000 - um._uba _
Naturalifade . identidade: 1162634 \ : : !
cNS: 705-3094-3264-0690 Reg, Nase.: Aw DIAGNOSTICO
CcPF: Recepcionisla; ENEAS O\v .
Data /Hora: 30012017 02:05:28 _  Ficha Nimero: 67320 M.m 38 ™~
CID-10
PESO: r.E b % TEMP. m m MEDICACAO ENCAMINHAMENTO :
ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO) 16T = 309 LESREERA OBEERAChY RESIDENCIA [ ] wrernagho
: 2; APLICADA DUTRO HOSPITAL GBITO _ __H OUTROS
SERVICOS REALIZADCS: CODIGO / PROCEDIMENTO
1.
3. .
- 3 .
~A%5. dos Proir -
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS) 14/ S @ i
HVMS .N @ Meédico / Crm f Cnis. [of: 4]
i == 1234 -1 11
ASS. PACIENTE f ACOMPANHANTE OU REPOMNSAVEL Palagar Direll
RESULTADOS 'l . e
ASS. REVISOR TECNICO - Ganmbo — ASS. REVISOR E.zﬁﬂﬁlﬂ&-ﬂig
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REALIZAR MUDANGA DE DECUBITO A CADA DUAS HORAS : 22
[INTALAR CATETER DE 02 A ZUMIN OU CONFORME ORIENTACAD MEDICA S/
[AvALIAR NECESSIDADE DE ASPIRAGAO DE ASPIRAGAC RESPIRATORIDA E REALIZAR
"~ OPROCEDIMENTO o
F_’Iﬁmmmnm 05 REGISTROS FERTINENTES O PRONTUARIO DO PACIENTE

1 RELACIONADOS AQS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
Emme E AS RESPOSTAS 0D PACIENTE. Sem pc
MANTER ELEVADAAS GRADES DE PROTECAQ DA GAMA . vy
MONITORAR NIVEL DE CONSCIENGIA, REFLEXO DE TOSSE, NAUSEA £ cnmcmnm
DE DEGLUTIR Al
MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDD RECOMENDADD

RESULTADOS ESPERADOS:

REGISTROS: VIDE CONTROLE DE ENFERMAGEM
INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / DIURNA INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM ! NOTURNA

1/ L2108 Ehieh ME-RET A Lt B HOHES

}. Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:06
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SECRETARIA'DC ESTADO DE SAUDE

COVERNO o . HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GD{IZAGR FERNANDES
SISTEMATIZAGAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA VERMELHA
BOLETIM DE ENFERH&EM‘ ST, e e e E AL
1, NOM ( ; ;
IDACE: -{Ed%a&/ﬁ‘%nmne rmsr:wsr-rrcr s | @213 a5 : h
SETOR: B Vit [Lemo: 43
2. DIAGNOSTICO MEDICO: T + HSDA
3. HISTORIA DA DOENGA ATUAL:
4, ALERGIAS: siM]  MAO[] auas:
5. USO DE DISPOSITIVO: SONDAS: SVD[ | SNG[ ] S0GL] TOTL | TRAQUECSTL]
VENOSO: ACESSOV.CENTRAL[ ] ACESSO V. PERIFERICO[™ {DRENGS: DRENOTx[ ] DRENOVAG[]  DRENO SUCGAO[ ]
6. |oADos viTAls  alPA con-rail, 3 FR: |rc: [PESO:
7.|RISCO DE ULGERA POR PRESSAD: ALTISSIMO RISCO[ | ALTO RISCO[¥] _ RISCO MODERADO[ ] BAIXORISCO[ | SEMRISCO[_]]
7.1|PRESENCADE ULCERA: S ]  wAO[ | [esthgio: 1] o] _:|? w1 v
8. [SISTEMACARDIACO:  |ERADICARDIA TAQUICARDIAL ARRITIMIA] PRECORDIALGIA] |  RMMONORMAL[ |
9. [SISTEMA NEUROLOGICO: |COMATOSC[ | SE DESORIENTADO[R] ORIENTADO | AGITADO[ ]
9.1| DEFICIT MOTOR: TETRAPLEGIA[_] EMIPLEGIA RESTRITONOLETORY]  SEMDERCIT MOTOR[. ]|
10.| SISTEMA RESPIRATORIO: [ VENT, ESPONTANEAD? TaouPNEicOl_| EuPneicol ] eRADPNEICOL ] VENT, MECAN, INV
104 AUSCULTA: RONCO SIBILOS ESTERTORES NORMAL[ |
41 | SIST. GENITOURINARIO: NORMAL POLORIA [ oLIGURIA [ SVl
{DIURESE) pusuRm[_] CISTOSTOMA [] anGRIA ] HEMATURIA (!
| Hek SR PONTERTRIAL PRESENTE[ ] AUSENTE[H DMRREA[]  CONSTIPADO[ ] MELENA ]
12 ABOOME PLANO[ ] FLACIDO[A]  GLOBOSO[ |  DISTEMDIDO[ | COLOSTOMA[ OUTROS
13|ESTADD NUTRICIONAL: NUTRIDO [ - DESNUTRIDO [ ] DBESO CAQUETICO
DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM _ e
] RISCO DE GUEDA core . At M%Emrg
RISCO OE ASPIRAGCAD
RISCO DE INFECGAO m %m_é_n,p._ﬂ:ami-l’_wa_&nlm? £e
RISCO DE DESEGUILIBRIC DA TEMPERATURA CORPORAL &
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL cn.-m g
[JRISCO DE SANGRAMENTO CO/FR: -
1"} DEBITO CARDIACO DIMINUIDO COIFR: .
RESPOSTA DISFUNCIONAL AQ DESMAME VENTILATORIO COIFR:
VENTILAGAO ESPONTANEA PREJUDICADA [coe: ;
PADRAD RESPIRATORIO INEFICAZ [COIFR; 5
'E MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CDIFR: 2
] INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA | SIRISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA [COFR: Q@ ). —o Gale =
[CIRISCO DE TRAUMA VASCULAR COFR: o
O L COIFR: 5
B COFR: ®
CDVFR: =
’ CDFR:
: CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO
[ APRAZAMENTO ASSINATURA
REGISTRAR SINAIS VITAIS glak -
REALIZAR BALANGO HIDRICO 4al42t
REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR DURANTE A PERMANENCIA
DO PACIENTE NA AREA VERMELHA ale b
EALIZAR TROCA DE CURATIVO. COM TECNICAASSEPTICA SE HOUVER SULIDADE [P
TADATORAR SHINS £ SINTOMAS DE SWMAIS FLOGISTICO EM INCISOES £ EM LOCAIS ]
{OE INSERGOES DE DRENOS, SONDAS E CARACTERES Bt B i
AVALIAR COR, TEMPERATURA E-UMIDADE DA PELE N
7] VERIFICAR PRESENCADE SANGRAMENTOS T
%’ FROPORCIONAR ALINHAMENTO DO CORPO DO PACIENTE -

:‘ Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:06
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mmnWM._._PnFUmmm._,bwDUb_mb_,.__um .. . _: ..r..:
@Uﬂﬁ%ﬂﬁ BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E AI.___.C__,___) _u.m ﬂ_p_.su_Z} m.m.hz_um DOM LUIZ GONZAGA _nmmz_pzumm

FOLHA DE CONTROLE E whgzno HIDRICO :
NOME: DFED_...\H« E _&‘E\.H lbo ﬂmm_ A “MD HOD: : mmqomkbbmhw_b@rrm:o_# upﬂr_EHEE

HORARID. 18 [15 [ 16 [ 17 [ 18 [12H : G iepoylat[22 23241 1 [2 3[4
P ARTERIAL ...m ......w.-amﬁ {470 AL 1350/
PULSOIFC [AVEED 5% _ o4 LS|
TEMPERATURA £ ET _ E7 ]
RESPIRACAD 1y T3 11 [EY
m.ﬁ.an ._

PV
FiA 3 ) i
HGT 245 35;..%% W53 foruguda Ve, -
- L I FNTFITUlSsSIalELS v E|N|OSAS L S
SF 0,9% . .
SAL i
5G 5% = =
SORO EXTRA
SEDACAD
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NZAGA mmmzrzamm
£ DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA mm_pzu_m, DOM LUIZ GONZAG
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Sriay: GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS Protoeslo: 0000320181 RC: EALA VERMELMA
Dr{a): TOMAS CATAQ MONTE Data; 30-01-2017 23:31 Ovtpene: SALA VERMELMA
Convinlo: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUTZ &, FERNANDES Idude: 49 oy Ossitun: SALA VERMELHA

OREIA

[oRTa DA COLETA: 30/01/2017 23:53 %
Resultada ... ... .. .. ... . 50 mg/dL Be 15 A 4L mgsdL

Materlal: Soze
Hicoda: Sintema Automstizsdo SELECTRA

Oboervacio:
CREATINIMER

IPATA DA OGLETA: 3079172017 23:81

Resultado... ........... 1,0 mg/dl gosan-ihto: 0.3 & L0 mysdl

Celances..: 8,3 a 1,0 LT
Adulkos...: 0,4 & 1.7 egtdl

RELACTONADOS: Urala, Depuracss
da Creatindns

4 Sumario de
urina.
HOTA: © uso #4 medicamencos Contandy
dipirons o

vicamina € poden mltarir o
cesoliodo deste orams.

Resultados antericras:
-Haterisl: Soco
Hltodo: Autematizsde CM 200 WIEsTR

Emizadio : 30/01/2017 23:34 - Pédgina 1 de 1

W ZE219E 60std JB-IDHE T JHA0) KR0T) LROMAIETS
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; @mpﬁnﬁzm “mnxmgn:__ DO ESTADO DA SAUDE &
\ ospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes okt
Paciente; GILBERTO AUGUSTA [
Prescrighn Médica
e EVOLUGCAO mEDIca
SR 2000 ml gw 24h, v e
- W2 | 2744 “ 2
2ot o MAIS ALERTA E ECG 15 P! S
L E 4] FORGA MDTORA PRESERVADA 2
e €O VIDE PRESCRIGAD m
CABECEIRA ELEVADS m
Fiziattinpln matom o rosplenidia, %
N
Higlens aral ¢ corparnl dlirls, .
Thotl 20mg sv 127124 3 % M
xti__u_umi;mznua;_mﬂn-!:mgrmzd A ALE :....&:_ : i
o ddi— H P! 1 i &
.r -
= N
= i =
3 r.__..m‘.u.. _r.,.. \.n_\i 8
Je x T
7 s
- /\!.lu [ F

Ednilps de Bl vo e Ei & Trowms Bom Lulz Gonesgs Femantis

Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:06
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SEGURFOGE LIDER (PUAT LF  JO-OUT-2817 99:58 361762 14
» o é\L T
SECRETARIA DO
a.,.mmncmmz RETARIA DO ESTADO DA SAUDE

BA Hospital de Emergéncia Trauma Dom Luis Gonzaga _nmqsn_..nmm
; ALERGIA A DIPIRONA!!

Paciente: GILBERTO AUGUSTO -3 | TCE com HSDA
Prescrigho Médica EVOLUCAO MEDICA g
02/02/2017 | DIETA BRANDA VO ASSISTION eH : NCR il 2
SRL OU SF 0,9% 2000 ML EV 241 Farar HSDA LAMINAR g

4 3

DIPIRONA ML IV G/GH Z hi u&m 4 m
PROFENID 100MG+ SF 100ML IV 12/12H Ve i GW 15 o S
TRAMAL 100MG + 100ML SF £V 8/5H 121 | 20 ISOCORICO G 8
| . JFENOBARBITAL 100MG IM A NOITE ﬁw i i MOV 4MM g g
_ OMEPRAZOL 40MG + AD IV 1X/DIA ] o] REFERE CEFALEIA MODERADA 23
NAUSEDRON 8MG + AD EV 8/8H SN S5
, CARTOPRIL 25MG VO.SEPA>=170:100 MG | gy = W) l,9]  |CD: SOLICITO CT DE CRANIO CONTROLE E OTIMIZO =B
_|HGT 6/5H E INSULINAREGULAR CONF, PROTODOLD JE | 9al gb¥ ANALGESIA o &

S - GLICOSE 50% - 6OML EV SERGT <=7omGDL | A4 7T PROGRAMAR ALTA PARA ENFERMARIA APOS g3
L+ |oEcusivo etevao 30 e CT DE CONTROLE 23
.. |SOUCITOCTBE CRANIF DL et 233

-—Ii .P.._. e, B |_ o m W m
S s ,m%ﬁﬁv O depmel o de, crbag z £ §
. o EIICOERRY 0 248 1] = R Y S R g8
- Y el rechto G 528
fontns, T ea. reshseacqa |, £ g S
Cols Trapsl, o) cncluloy 193
ol uL..‘.w.pa Mt adn = 22
= 8 o
o Emrpbnga n Trauuens Dom Lul: Gonesgn Fomandos 5 m 9
Ky 4 s I " - N
%%L&-miw, " Dra. Petrza P de 2e7
OGI ,..ﬂm‘\ : NEUROCIRUR EQE
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" {3 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE . <
DAPARAIBA __ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Diagnéstico Al

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAOD
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NOME ﬁm& duouds deo Fpiko @ GOVERND  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
£ DAPARAIBA
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CLINICA SERIDOENSE DE NEUROPSIQUIATRIA
RUA JOAQUIM GREGORIO, 2088 — TELEFAX — (84) 3421-2626

CAICO-RN
CNPJ: 05.086.821/0001-06
Doencas Mentais, Nervosas e Psicoterapia.

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que Gilberto Augusto dos Santos,
CPF:566.567.935-68, ¢ portador de um gquadro neuropsicopatoldgico compativel
com CID-10:F07.2 — SINDROME POS TRAUMATICA, caracterizado por indmeros
sintomas, como dificuldades de concentragdo, de realizar tarefas mentais, alteragdo
da memédria, insénia, diminuicio da tolerdncia ao estresse, as emogdes, cefaleia,
vertigens, fadiga, irritabilidade, etc; tudo isso devido a Traumatismo Cranio-
encefalico, ocorrido ha pouco menos de 2 anos: CID-10:506.0 — COMCUSSAQ
CEREBRAL, apresentando sequelas neurolégicas como hemiparesia complexa a
direita, afasia mista, etc; apresenta em comorbidade patologias como Diabetes
Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica, fazendo uso de medicagdo especifica;
apresenta um progndstico reservado a curto, medio e longo prazos; necessita de
tratamento médico especializade (Psiquiatria, Neurologia, Endocrinologia,
Cardiologia, Fonoaudiologia e Fisioterapia); encontra-se, total e definitivamente,
incapacitado para o trabalho produtivo e de responder, plenamente, pelos atos da
vida civil; necessita do amparo social e de assisténcia continua de terceiros.

F

AUTORIZACAOD

Autorizo 2 Clinica Seridoense de Meuropsiquiatria a divulgar, em codigo e em
extensdo, o diagndstico deste paciente.

~vall |—|.-l 5
| ¥ a a1 -
(iblan’a. Maomemor  daga S lri-—-;}
Responsdvel

Caicé-RN, 11 de janeiro de 2019,
Dig:A

0BS: Atestado emitido em cumprimento 3 Resolugdo CFM n21851/2008, publicada no
DOU de 18 de Agosto de 2008, secdo |, pg.256, que normaliza a emisséo de atestados
médicos, para fins de PERICIA MEDICA.
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- Mexandde Firmino
Nedralogista

CONSULTORIO: AV. RIO BRANCO, 129 - CENTRO - TELS.: (83) 34222272/ 8635.0313 1 9838.7422 - PATOS-PB.

;rf:‘ .‘._;11' Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:06
' 1 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110160662100000025500275
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Dr. Alexandre Firmino

Médico Neurologista Efetivo da Academia Brasileira de Neurologia
CRM - 5724

CONSULTORIO: AV, RIO BRANCO, 129 - CENTRO - TELS.: (83} 3422.2272 /9 8635.0313 /9 9838.7422 - PATOS-PB.
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Dr. Alexandre Firmino

Médico Neurologista Efetivo da Academia Brasileira de Neurologia
CRM - 5724
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CONSULTORIO: AV. RIO BRANCO, 129 - CENTRO - TELS.: (83) 3422.2272/ 9 8635.0313 / 9 9838.7422 - PATOS-PB.

;:iﬁ‘ .,._,:"j.' Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:06
' 1 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110160662100000025500275
3 Numero do documento: 19112110160662100000025500275
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Dr. Alexandre Firmino
CRM - 5724
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CONSULTORIO: AV. RIO BRANCO, 129 - CENTRO - TELS.: (83) 3422.2272 / 99838.7422 - PATOS-PB.

:'_r' T ‘E}#_.Ii' Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:06
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3 GOV‘ERNQ SECRETARIA DE SAUDE
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

CNPJ: 08.778.268/0001-60 | AV. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas - CEP 58432-809 / Campina Grande - PB

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDE NTIF'CACAD DO EMITENTE 17 VIA - Retengéo da Farmacia ou Drogaria

Nome Completo:
2% VIA - Orientacéo ao Paciente
Qﬂ!\\:‘g
CRM: SR
[
L bt
Enderecgo: &)
< e %Q‘:g\ {}1
W/ X
5 & i}i’,“’ U"“‘\
Cidade: UF: \: A
XN
LTelefone: o ;
Assindtura e Carimbo do Médico
Paciente:
Enderego:
Prescrigdo: g
Data: / / 20
Assinatura do Médico
IDENTIFICA(,‘J\O DO COMPRADOR IDENTIFICAC[\O DO FORNECEDOR
Nome :
Ident: Org. Emissor:_____
End.:
Cidade: UF: Assinatura do Farmacéutico
Telefone: DATA: DATA: / / Sy
MOD 083

Num. 26401212 - Pag. 9



SALOMAO GURGEL PINHEIRO
MEDICO - PSIQUIATRA
CRM - 2104/RN
CPF: 307.406.734-91

j e CAICO- RN
) CNPJ: 05.086.821/0001-08

- s MES: 84 34212626

END.: RUA JOAQUIM GREGORIO, 2088 (1) 84 087861947

e - G [TIM) 84 599253817

CAICO - F . = =
] 3

i

L. H H . . . z
N Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:06 Num. 26401761 - pag_ 1
EPy=F http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110160676500000025500673
% Numero do documento: 19112110160676500000025500673




Tribunal de Justica da Paraiba - 1° Grau
Processo Judicial Eletrdnico - 1° Grau
Comprovante de protocolo

Processo
NUmero do processo: 0800114-55.2019.8.15.0321
Orgéo julgador: Vara Unica de Santa Luzia
Jurisdicao: Santa Luzia - Férum de Santa Luzia
Classe: INTERDICAO (58)
Assunto principal: Tutela e Curatela
Valor da causa: R$ 998,00
Partes: GILVANIA MASCENA DOS SANTOS (089.726.924-17)

GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS (566.567.935-68)
Audiéncia
Documentos protocolados Tipo Tamanho (KB)
Peticao Inicial Peticao Inicial 0,06
Peticdo - Interdi¢do.pdf Outros Documentos 174,33
Procuracéo - Declarag6es.pdf Outros Documentos 660,87
Documentos Pessoais - Autor.pdf Outros Documentos 845,95
Documentos Pessoais.pdf Outros Documentos 247,33
Atestado Médico.pdf Outros Documentos 352,82
Atestados e Laudos.pdf Outros Documentos 523,61
Atestados Médico..pdf Outros Documentos 738,42
Receita Medicamento.pdf Outros Documentos 310,66
Comprovante de Residéncia.pdf Outros Documentos 23,14
Guia Custas.pdf Outros Documentos 26,07
Deciséo Deciséo 37,08
Expediente Expediente 37,08
Mandado Mandado 1,46
Oficio Oficio 37,08
Mandado Mandado 6,17
Oficio Oficio 0,41
Oficio CRAS 0800174622018.pdf Oficio 33,18
Diligéncia Diligéncia 2,96
114-55.pdf Devolugédo de Mandado 29,69
Diligéncia Diligéncia 3,01
114-55.pdf Devolugéo de Mandado 29,69
Oficio Oficio 0,44
Oficio CAPS 0800114552019.pdf Oficio 46,70
Termo de Audiéncia Termo de Audiéncia 0,27
Termo de audiéncia 0800114552019.pdf Termo de Audiéncia 51,46
Oficio Oficio 0,29
Oficio CAPS 0800114552019.pdf Oficio 40,45
Mandado Mandado 1,70
Diligéncia Diligéncia 2,96
114-55.pdf Devolucdo de Mandado 29,16
Certidao Certidao 0,52
Oficio CAPS Pericia 0800114552019.pdf Oficio 614,34
Despacho Despacho 2,60
Certiddo de Decurso de prazo Certiddo de Decurso de prazo 2,18

32 E
pankte egeiy Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:06
':-:.!;;EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110160693200000025500281

XA Numero do documento: 19112110160693200000025500281

: Num. 26401218 - P4g. 1
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Mandado Mandado 2,03
Diligéncia Diligéncia 1,85
Felipe 6.pdf Diligéncia 19,81
Certid&o de Decurso de prazo Certid&o de Decurso de prazo 2,21
Despacho Despacho 2,28
Despacho Despacho 2,28
Contestacgéo Contestacéo 31,49
Despacho Despacho 2,32
Cota Cota 3,63
Despacho Despacho 3,63
Peticédo Peticédo 1,46
Endereco Gilvania.pdf Outros Documentos 21,74
Mandado Mandado 3,63
Diligéncia Diligéncia 2,27
Assuntos Lei

DIREITO CIVIL (899) / FAMILIA (5626) / Tutela e Curatel

REQUERENTE

REQUERIDO

Lei 10406/02

NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS (Advogada)
GILVANIA MASCENA DOS SANTOS

GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS
FELIPE ANDRE HONORATO NOBREGA (Advogado)

Complemento Valor
NUmero da guia de custas:

NUmero da guia de custas:

Distribuido em: 07/02/2019 11:06
Protocolado por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS

Iy Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:06
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110160693200000025500281
Numero do documento: 19112110160693200000025500281
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w”"’”"""%
f;& * ¥ Prefeitura Municipal de Santa Luzia
e i, Secretaria Municipal de Satde
Centro de Atencio Psicossocial - CAPS 1
Rua José Alves Dantas, N°228, Bairro: Antonio Bento de Morais, Santa Luzia - PB.
CEP: 58.600-000 CNPJ: 09090689/0001-67
Telefone: (83) 9355-8058

Oficio N°. 026/2019 Santa Luzia/PB, 12 de margo de 2019

MM° DRe.

ROSSINI AMORIM BASTOS
Juiz de Direito

Comarca de Santa Luzia/PB

Excelentissimo Senhor Juiz,

Venho muito respeitosamente através deste oficio encaminhar pericia
médico-psiquiatrica realizada no sr. Gilberto Augusto dos Santos conforme
processo de interdigéo (58) 0800114-55.2019.8.15.0321.

Sem mais para o momento renovamos votos de elevada estima e

consideracao.

Luciano Pinhei

LUCIANO PINHEIRO DA NOBREGA JUNIOR
Coordenador Geral do CAPS |

Num. 26401246 - Pag. 1



https://pje.tjpb.jus.br/pje/PaineI/painelﬁusuario/documentoHTML....

Tribunal de Justiga da Paraiba:
A ]

C

QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS PELO MEDICO PSIQUIATRA:

Interditando(a): GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS

1.0(a) interditando(a) sofre de alguma deficiéncia mental?

IU < \ N\
N

2.Se positivo o quesito anterior, qual o CID dessa enfermidade.

R/

3.Essa enfermidade impede o interditando de gerir sua propria pessoa?
R/ '\ | J\ A
4 Essa enfermidade do interditando gerir seus bens e negécios?

R/ Ky

5.Essa enfermidade ¢ irreversivel? 1l
R/ J M |
i i | ) 7
{ \ WY 1‘ A UAor 17
Santa Luzia — PB, (data e assinatura eletronicas) , RANY A [ 08
B2k (&Y ) ) )

ROSSINI AMORIM BASTOS

Juiz de Direito

18/02/2019 08:21

3de4d
Num. 26401246 - Pag. 2




BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsto pars simples pagamanta da nota fiscskieonta de energls eldirica : N° 034,378,952 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

ANTONIA JOSINEIA DA SILVA

Documento nida & segunda-via de conta.

:m::ﬁrj;fco ALVES MARTINS 250 5/368352_ 1
NOV/2019 19/11/2019 128 26/11/2019 R$ 120,57

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 02624.912008 08747.740176 6 80850000012057

Pagador: ANTONIA JOSINEIA DA SILVA CNPJ/CPF: 968.663.572-68

RUA FRANCISCO ALVES MARTINS 250 - FREI DAMIAO - SANTA LUZIA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120008747740 | 000368352201911 26/11/2019 R$ 120,57
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:07 Num. 26401216 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110160724400000025500279
Numero do documento: 19112110160724400000025500279
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O LiDER

Advirmurewee SgualraT

Atendimento Online

R o1 Bem-vindo(a) ao atendimento da Seguradora Lider Administradora do
Vinicius 15:21:07 hr Seguro DPVAT. Em que posso ajudar?
Boa tarde. Sou advogado e um cliente ndo recebeu a carta de
Diego Baltazar 15:21:59 hr indeferimento do processo administrativo.
IComo podemos consegui-la?
inicius 15:22:23 hr Boa tarde Sr. Diego
Por gentileza, para que possa pesquisar 0 seu processo, me informe
inicius 15:22:44 hr inicialmente os seguintes dados:
ICPF do beneficiario, nome completo da vitima e do beneficiario.
’ . ICPF 566.567.935-68
Diego Baltazar 15:23:29 hr Gilberto Augusto dos Santos
inicius 15:24:36 hr Por favor, aguarde um momento enquanto faco a sua consulta.
inicius 15:26:37 hr Obrigado por aguardar.
Localizei um processo 3170630172 de coberturainvalidez permanente
inicius 15:27:19 hr e consta que foi negado. A carta néo foi gerada pelo sistema e irei abrir
uma solicitagéo paraisso.
inicius 15:27:29 hr Preciso do enderego completo por gentileza.
. e Endereco: Rua Presidente Castelo Branco, n°. 98, bairro Frei Damido,
Piego Baltazar 15:29:15 hr Municipio de Santa Luzia/PB, CEP 58.600-000
Diego Baltazar 15:29:54 hr ;!;l?zg(r)ssmllldade da carta ser enviada via email? Para que possamos
inicius 15:30:03 hr 2 Telefones para contato.
. o 83 - 9.9927-1725
Diego Baltazar 15:30:29 hr 83 - 0.9816-3838
inicius 15:33:20 hr Obrigado pelas informagoes.
R . Fiz a solicitagdo da carta para o setor responsavel no protocolo
inicius 15:33:45 hr 20550184,
inicius 15:34:02 hr Eles vao entrar em contato por nimero restrito.
Diego Baltazar 15:34:45 hr [Tudo bem. H& a possibilidade da carta ser enviada via email?
R o ISim, assim que eles entrarem em contato, eles iréo perguntar a forma
iniclus 15:36:08 hr de receber o documento.
Diego Baltazar 15:36:24 hr [Tudo bem. Obrigado
Vinicius 15:37:53 hr Por nada.
inicius 15:38:04 hr A Seguradora Lider-DPVAT agradece o seu contato. Boa Tarde!
i Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:07 Num. 26402248 - P4g. 1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS quundnra Lider don

!I Condrcla do Seqgure DPVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

| ASL-D434B64/17
i Vitima: GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS Data do Acidente; 29/01/2017
! CPF: 566.567.935-68 CPF de! Proprio Titular do CPF: GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS

4

DOCUMENTOS ENTREGUES

Rinistro

Boletin de ocorréncia

Certiddo de casamento
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagio médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Cutros

GILBERTO AUGUSTQ DOS SANTOS : 566.567.935-68
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAD:

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www .dpvatseguro.com.br ou
ligue 0500-0221204.

= A indenizagio por invalidez permanente ¢ 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 5194 f 74.

Decumentagdo receblda sem conferéncla.

Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/11/2017 Data do cadastramente: 27/11/2017
Nome: GILBERTO AUGUISTD DOS SANTOS Neme: CAIO SERGIO SACRAMENTO DE ABREU
CPF: 566.567.935-68 CPF: 165.205.917-28&
GILBERTO AUGLISTO DOS SANTOS CAID SERGIO SACRAMENTO DE ABREU

Num. 26401762 - Pag. 1




Sequradars
i Im o ceEsiipn
G L_!_[_)EB AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAT ™~ B foa m ev

 N° DO sINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA :.:uumwm!Jl | I"'

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacia do Sequra DPVAT, nunca com dadas de terceiros,

ainda gue esses sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco.

uGiIhBERTs QueuslD oS SANTDS :
PORTADOR(A) DO RG N° PAIALTET EXPEDIDO POR D emid /1] /RS
o SOUGEIOFA Db o OO OB OO0 oot AR (a0 1%
E RENDA MENSAL DE R

{ ") MA QUALIDADE DE BEMEFICIARION) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA J3.900 'O ] AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

()& Circular Susep n® 44572012, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheirg no mercado segurador, determina que todas as sequraderas sao obrigadas a

eangtitur cadastre de todas as pessoas envolvidas no pagamento da Indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos decumentos de identificagio pessoal,
Infarmagdes scerca da profissdo e da fzixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagdo de um pagamento, lembre-se que os documentos abalre relaclonados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tals como: INSS ou PREVIDENCIA SDCIAL ou Saldrio ou Funcional.
- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CMPi ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA,
« Conta conjunta quando o benehcidrio/wtima ndo for ttular;

« Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagio inanceira mensal;
+ Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);
» Conta POUPANC A operagado 013 da CEF aberta em Unidade Loréticas com limite de movimentagio financeira mensal de até R$ 2.000,00;

» Conta blogueada, inativa ou em proposta [neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta coma documento
comprobatérto dos dados bancariosk

WO B 361763 11

- CPF do benefidriodvitima invilido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta 2o site da RECEITA FEDERAL

wwrw, receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que nao € o mesma da conta informada para depésito;
- Coantas ndo pertencentes 3 vitima/beneficirios.

SERRROORN LTDER DPAT LF

IMPORTANTE: Também pio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancdrios cam imagem digitalizada/scanner coloride,

escritos 8 mae, por meio de extratos bancérios infarmando a movimentagdo Fnanceira da conta ou copia do verso do cartdo mulliplo com informacio
de cadigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS OS BANCOS)

N* do BAMCO N* da AGEMCIA {com digite, se existir) M da COMTA {com digito, se existir)

PARA CREDITO EM A POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITE' , BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA

FEDERAL
N* do BANCO N* da AGENCIA teom digito, se existin A4 = 1 N* da CONTA (com digite, se existir},;!m_b_"ﬂ_J

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ,

St ousia 03 wluubiso 0Bt » @477 AudnTs dossasy

DAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

- > ATencio.

- 0 Sequro DFVAT garante Fndenizacio de RE13,500,00 em caso de morte bralar que serd pago ao/s Legitimo/s beneficisrio/s, sbedecenda i legislagan vigente
na data do acldente), indenizagio de atd-kE13.500,00 em cuso de invalidez permanente (valor que vasia conforme a gravidade dassequelss e de acorco cam a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) ¢ seembolto de até RS 2.700,00 em caso de despesas medico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedida de Indenizacio, acesse wwwipvatsegurodatransite.combr ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0121104. J

L I
: .,-IE{, =]
o #‘“J Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:08 Num. 26401762 - Pag. 2
__l:" " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191121101607729000000255006 74
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O . .__ : SEBRROORA LIER GPRT LF  SB-007-2817 09:47 361725 14
Sequradora Lider - DPVAT { SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E amzm ID
N ~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS L

o N
- ,wgﬁl_ﬁrrlﬂﬂ { ) REGISTRD DE OCORRENCIA EXPECIDO PELA AITORIDADE PELICIAL {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) ’ _.. fh
{ ) CARTEIRA DE IDENTIDMDE D VITIMA OU CERTIDAG DE NASCIMENTO QU CERTIDAD DE CASAMENTE OU _Ema_n._..
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
032.8.19.01076/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 21/11/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Santa Luzia PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/11/2019
NUmero da guia: 032.2019.601076 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,63
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.012,60 Promovente: Gilberto Augusto dos Santos 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Taxa bancaria: R$ 1,35 ’ Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DO 1/1
CONSORCIO DO SEGURO
Valor total:
Observagdes: R$ 1.216,45
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866600000123 164509283184 520191130035 281901076014
Hl H ”“l Valor final:
R$ 1.216,45

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
032.8.19.01076/01

Data de emissé&o:

v e 21/11/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Santa Luzia| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/11/2019

Numero da guia: 032.2019.601076 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.63

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT SA

Promovente: Gilberto Augusto dos Santos Promovido:

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.216,45
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.216,45

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Namero do boleto:
032.8.19.01076/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 21/11/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Santa Luzia PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/11/2019
NUumero da guia: 032.2019.601076 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,63
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.012,60 Promovente: Gilberto Augusto dos Santos 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 ) Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DO 11
CONSORCIO DO SEGURO -
Valor total:
R$ 1.216,45
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866600000123 164509283184 520191130035 281901076014
R$ 1.216,45

Num. 26401243 - Pag. 1



Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 032.2019.601076 Data Vencimento: 30/11/2019 Data Emissdo: 21/11/2019
Comarca: Santa Luzia
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: Gilberto Augusto dos Santos
Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.012,60 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.215,10

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

L!u,ﬁ*"w Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 21/11/2019 10:16:08 Num. 26401243 - Pag. 2
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MERITiISSIMO JUiZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SANTA LUZIA,
ESTADO DA PARAIBA.

DIEGO PABLO MAIA BALTAZAR eNATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS, advogados que
esta assinam digitalmente, vém informar a'V ossa Exceléncia que por algum erro desconhecido destes
causidicos, o sistema PJe renomeou todos os arquivos anexados aos autos. Contudo, informam ainda que,
apesar da renomeacdo misteriosa e do aparente embaralhamento, os arquivos continuam na ordem que
permite o trdmite regular do processo. Por isso, requer 0 prosseguimento do feito.

Nestes Termos,

Aguarda Deferimento.

Santa Luzia/PB, 21 de novembro de 2019.

Diego Pablo Maia Baltazar

OAB/RN 12.937
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Santa Luzia

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) 0801260-34.2019.8.15.0321

DESPACHO/CARTA DE CITAGCAO

Vistos, etc.

gue preenchidos os requisitos legais.

2.Deixo de designar audiéncia preliminar eis que em outras agOes dessa natureza restaram sem
éxito as tentativas de conciliagdo.

3.CITE-SE a parte promovida - POR CARTA COM AR -, para tomar conhecimento dos
termos da presente agéo, bem como, para no prazo de quinze (15) dias contestar a acdo. N&o
sendo contestada a agdo no prazo legal, seréo tomados como verdadeiros os fatos articulados
nainicial, bem como, sera decretada arevelia.

4.Em sendo contestada a agdo no prazo legal, intime-se a parte autora para apresentar
impugnacdo no prazo de quinze (15) dias Utels.

O PRESENTE DESPACHO JA SERVE DE CARTA DE CITACAO PARA O
PROMOVIDO

SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, pessoal juridica
de direito privado, inscrita no CNPJMF sob o0 n°.09.248.608/0001-04, com endereco para
citacao/intimacdes na Rua da Assembleia, n°. 100, 26°. andar, bairro Centro, Municipio do
Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.011-904, SANTA LUZIA, 21 de novembro de 2019, para tomar

1 % Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDRADO DOS SANTOS - 21/11/2019 16:18:57 Num. 26407329 - Pég. 1
iy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112111230939600000025505820
aE+ER Nimero do documento: 19112111230939600000025505820




conhecimento dos termos da presente agdo, bem como, para no prazo de quinze (15) dias
apresentar contestacao. N&o sendo contestada a agdo no prazo legal, seréo tomados como
verdadeiros os fatos articulados nainicial, bem como, sera decretada arevelia

Santa Luzia/PB, (data e assinatura el etrénicas)

Juiz(a) de Direito

Ak Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDRADO DOS SANTOS - 21/11/2019 16:18:57 Num. 26407329 - Pég. 2
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112111230939600000025505820
% Nlmero do documento: 19112111230939600000025505820




EM ANEXO
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2690053- C3/2020-00280/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SANTA LUZIA/PB

Processo: 08012603420198150321

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 Ihe promove GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS representado por GILVANIA MASCENA DOS SANTOS, em
tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 29/01/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 02/08/2017.

Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via
administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora nao apresentou
a documentagdo necessdria para a perfeita regulagdo do sinistro.

N&o obstante, em qualquer hipétese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
que esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto
ou de mora, as demandas devem ser ajuizadas.

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

Akt Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/02/2020 15:51:06 Num. 27959947 - Pég. 1
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Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentagdo exigida por lei, carecendo o autor de uma
condicdo especifica do regular exercicio do direito de agdo, qual seja, interesse de agir.

CONSTATA-SE, PELOS DOCUMENTOS ACOSTADOS A EXORDIAL, QUE O VEICULO CAUSADOR DOS DANOS ERA
DE PROPRIEDADE DA PROPRIA VITIMA RECLAMANTE DA INDENIZACAO. ASSIM, O ACIDENTE NARRADO NAO
POSSUI COBERTURA PELO SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS — DPVAT, VEZ QUE O AUTOR PROPRIETARIO
DO VEICULO ENCONTRAVA-SE INADIMPLENTE COM O PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO OBRIGATORIO
NA OCASIAO DO SINISTRO.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.

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

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

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

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

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

FALTA DE PROCURACAO ACOSTADA AQS AUTOS

Verifica-se que ndo consta nos autos qualquer instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte
Autora, violando a regra esculpida no art. 104 do CPC.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessério se faz a intimacdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitdvel que a auséncia de
procuragdo ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinacgdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, deverd o
processo ser extinto sem resolu¢do do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, Ill, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratério, sob pena de indeferimento da inicial.

DA IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO

Inicialmente cumpre informar que mediante analise dos autos verifica-se que o ndo hd nos autos procuragdo ou
substabelecimento outorgando poderes para advogado que assinou eletronicamente a peticdo inicial.

Vejamos o entendimento do STJ:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. AUSENCIA DE INSTRUMENTO DE
PROCURACAO OU SUBSTABELECIMENTO DA ADVOGADA SUBSCRITORA DO RECURSO.
RECURSO ASSINADO ELETRONICAMENTE. IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO.
INCIDENCIA DA SUMULA 115/STJ.

1. "A prdtica eletrénica de ato judicial, na forma da Lei n. 11.419/2006, reclama que o
titular do certificado digital utilizado possua procuragdo nos autos, sendo irrelevante
que na peticdo esteja ou nédo grafado o seu nome" (AgRg no REsp1.347.278/RS, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, CORTE ESPECIAL, julgado em 19/6/2013, Dle
19/8/2013.).

2. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a identificacdo de quem peticiona nos autos é
a proveniente do certificado digital, independentemente da assinatura que aparece na
visualizagdo do arquivo eletrénico.

3. "A juntada posterior do instrumento de procurag¢do ou substabelecimento ndo tem o
conddio de sanar o vicio contido no recurso manejado, ante a inaplicabilidade dos arts.
13 e 37 do CPC no dmbito dos recursos excepcionais. Precedentes da Corte Especial e
da 19 Secéo do STJ" (AgRg no REsp 1.450.269/RJ, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL
MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado em 25/11/2014, DJe 2/12/2014.).

AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N2 724.319 — BA (2015/0134460-5)
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Neste sentido é importante consignar que referido documento é de suma importdncia a esses autos, eis que,
para que a representagdo da parte seja valida é necessaria a outorga de mandado.

Diante do exposto, em face da irregularidade na representagdo processual da parte autora requer intimagdo da
mesma para sanar o vicio ora anunciado, sob pena de indeferimento da petigdo inicial.

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndao concorre uma das condi¢gdes da agdo: o
INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia documental, de
maneira que deixou de sanear tal pendencia, acarretando no cancelamento do sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n2 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com agdo no
Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobran¢a da
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da peticdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURACAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversao do entendimento. Impossibilidade.
Incursio em matéria fatico-probatéria. Incidéncia da Simula 7/ST). Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justi¢a. Impossibilidade de exame por esta
Corte de Justica. Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal Federal.

O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispde o art. 52, § 12
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

()

§ 12 A indenizagdo referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel
no dia e na praga da sucursal que fizer a ligliida¢do, no prazo de 30
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(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redac¢do dada pela Lei n2 11.482,
de 2007)(...)”

A atitude de ingressar com ac¢do antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeragdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judicidrio.

Deste modo, verifica-se que a seguradora so se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de a¢do nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessaria legitimidade postulatdria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizagdo que entende devida,
ingressando com a presente acdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua
obrigagdo quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condi¢do légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e

nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestagdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a
narrativa dos fatos, ndo foi exposta de forma clara, ndo ha testemunhas, constando apenas relatos, totalmente
unilaterais da parte Autora para sua prépria conveniéncia, 6 meses apés o alegado acidente.

Portanto, para que ndo paire qualquer divida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.
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HA DE SER CONSIDERADO QUE O BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL ANEXO AOS AUTOS, SOMENTE FOI
REGISTRADO APOS 6 MESES DA DATA DO ALEGADO ACIDENTE NOTICIADO.

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

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do_sinistro supostamente ocorrido em 29/01/2017, nido podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

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

N3o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

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

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

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 cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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

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

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

3“APELA(,Z/:\O 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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DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesdes pelas quais é pleiteada a indenizagdao pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n2 332/2015.

CONTUDO, E CRISTALINO QUE A PARTE AUTORA NAO PREENCHE OS REQUISITOS NECESSARIOS PARA SER
INDENIZADA, EM RAZAO DA MORA DO PAGAMENTO DO SEGURO DPVAT. ASSIM, NAO HA EM QUE SE
COGITAR COBERTURA SECURITARIA PARA O CASO CONCRETO, CONFORME RESOLUCAO 332/2015, EM SEU

ART. 17, §2°.

INFORMA A SEGURADORA RE EXA., QUE A PARTE AUTORA NAO PREENCHE OS REQUISITOS
NECESSARIOS PARA SER INDENIZADA, EM RAZAO DE MORA DO PAGAMENTO DO SEGURO DPVAT.

PERCEBA QUE ATE A PRESENTE DATA, NAO HOUVE O PAGAMENTO DO SEGURO OBRIGATORIO
REFERENTE AO ANO CIVIL DE 2017, ANO DO R. ACIDENTE, OU SEJA, INADIMPLENTE A DATA DO
ALEGADO SINISTRO OCORRIDO NO DIA 29/01/2017, VEJAMOS:

PAGAMENTOS REALIZADOS:

Seguro DPVAT

Consulta a Pagamentos Efetuados

ACESSIBILIDADE : Sua busca por placa: NQK8639 UF: PB CATEGORIA: 09*

ValorPago  Situagdo Declaracao de Pagamento

@O©@ Nums i _

| .
é;, i3

2 s Quitad =
+ 2015 R$292,01 Quitado =
+ 2004 R$292,01 Quitade l=
COMO PEDIR INDENIZACAO S
= - 2013 R$292.01 Quitado =
Documentos Despesas Médicas £ | 2012 R$279,27 Quitado E
D entos Invalidez Permanente = i g
Documentos invalidez Permanente T 2011 R$279.27 Quitado B
Documentos Morte
. . . Quitado £
Dicas Indispensaveis

PAGUE SEGURO
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Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestacdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietarios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
a0 passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitacdo do
prémio, inviabiliza a manutengdo regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balango atuarial da seguradora, onerando os demais proprietdrios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinagdo do prémio pago pelos
proprietdrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Salde-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevengdo de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietdrio inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢do do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que os casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situagGes onde a vitima ndo era o proprietario do
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veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagdo.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
qguando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida andlise nos precedentes da sumula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situac¢des juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUCAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, STJ

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietario de veiculo)
inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.72, §12 da Lei 6.194/74", garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
quando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietaria do
\veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

Ora, se 0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenacgdo da Seguradora em indenizar o referido proprietario, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatorios. Deste modo, forgcoso aplicar o instituto da compensacgao e
a consequente extingdo das obrigag¢des, de acordo com o Art. 368 do Cddigo Civil.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacdo indenizatdria.

DO LAUDO PARTICULAR PRODUZIDO PELA PARTE AUTORA

IMPUGNACAO AO LAUDO PARTICULAR EMITIDO

Como se pode observar o laudo pericial acostado aos autos pela parte autora foi emitido por MEDICO
PARTICULAR.

Contudo, conforme o Decreto-Lei n? 938 de 1969, ndo cabe ao profissional particular emitir laudo pericial,
principalmente se tratando da existéncia de lesdo de carater permanente, as quais exigem conhecimentos
especificos de profissionais da area médica, devendo o mesmo ser emitido por médico do IML.

Dessa forma, o "relatério/atestado/laudo" assinado por profissional particular, ndo se mostra apto, para fins de
seguro DPVAT, a comprovar a incapacidade da parte demandante, pois que documento, além de unilateral, nao
subscrito por profissional legalmente habilitado para esse fim.

Assim, a ré, impugna o laudo juntado nos autos, eis que nao realizado por profissional legalmente habilitado, o
que prejudica o calculo de eventual pagamento da indenizagdo, porventura, devido a parte autora, nos termos
do art. 52, § 52 da lei 6.194/74 com redacdo vigente ao tempo do sinistro em tela.
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DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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 imp&e a graduagao da
lesdo para fins indenizatdrios.

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.

A referida inovagdo 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 repercuss3o 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 Obrigatdrio 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 inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, 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 a parte Autora, 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.

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

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

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

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/02/2020 15:51:06 Num. 27959947 - Pég. 10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020415510351300000026970454
Numero do documento: 20020415510351300000026970454




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 corre¢do monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
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 |, II, Ill e IV do §22 art. 85,

do Cédigo 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
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Requer a produgdo de prova documental suplementar e pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014
firmado entre este Egrégio Tribunal e a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT.

Assim, apds a realizagdo da pericia judicial, requer a intimagdo da Ré para realizagdo do pagamento dos
honorérios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de

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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Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gdes 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,

SANTA LUZIA, 28 de janeiro de 2020.

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 lesdo
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 ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd 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 repercussao, 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. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/02/2020 15:51:06 Num. 27959947 - Pég. 13
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020415510351300000026970454
Numero do documento: 20020415510351300000026970454




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
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob 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
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe

move GILVANIA MASCENA DOS SANTOS, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de SANTA LUZIA, nos autos
do Processo n? 08012603420198150321.

Rio de Janeiro, 28 de janeiro de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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(__) |_|DER AUTORIZAGAOQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAT 2 iy £ e P
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bUﬂﬂUUﬂ{J
Este farmuléirio deve ser preenchide exclusivamente com dados da beneficidrin da indenizacao do Seguro DPYAT, nunca com dadas de terceirps,

ainda que esses sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimenio em leira de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indeniza¢ao no banco.

GILGERTe _AVEUSID 09 SANTDS

PORTADIOR(A) DO kG N° 43 6.8 ABH sxpepIpo por S5 PF emid s /RS
F B)RIEIE ﬂ{l 3)7)-BR) v OO0 0. Prorissio AGR )
E RENDA MENSAL DE RELISL00) [+ ) NA QUALIDADE OF BENEFICIARION) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DG

SEGURD DPVAT DA ¥ITRAA ‘43 400 20 AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSBRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A5 INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS.

[ N° DO SINISTRO

< CAMPO PREENCHIDO PELx st

[ *1 A Circular Susep n® 44572012, que rata da peevengds & lavagem de dinheiro no mercade sequradar, determing que lodas as sequrzdaras sie obrlgadas a

comgtiwir cadasten de todas as pessass envolvidas nes pagamenta da Indenlzagdo, Este cadastro deve conter, além dos dacumentas de identificacdo pessoat,
infarmandos aceres da profseda & ds falxa de renda mensal,

Para evitar reprogramagio de urn pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relaclonados nia devem, de ferma alguma, ser apresentados:

. Conta salaric efou bonoficio — nos documentos aparecerem termos tais como: NS5 au PREVIDENCIA SOCIAL ou Salsile ou Fundional,
- Canta Empresarial - nos dogumentos aparecem tenmos tais como: CNPI ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA,

+ Conta conjunta quands o benehcidriofvitima nao for titylar;

- Conta tipo FACIL, atengao para a limite de movimentagio Ananceira mensal;

- Centa tlpe FACIL operagho 623 da CEF {Caixa Econdmica Federall;

~Conta POLIPANCA operagdo 013 da CEF aberta e Unidade Latétlcas com limite de movimentagdo Rnanceira mensal de até RS 2.000,00;

+Conta blogqueada, inaliva ow em proposta (hette momento revoga-se a aceltagda do proposka de abertura de conta come documento
comprobaténo dos dados bancarios);

- CPF do benehadriofvitinna invdlido ou pendente de reqularizagio ou eancelado recomendamos a cansulia ao sile da RECEITA FEDERAL

wwwy eceita faze nda,a byl bem como o CPF cadastrado no SIEDPYAT Sinistros que nao & o mesmo da conta informada para depasita;
- Cantas naa partencentes a witimafbonefcarios.

CERUNC LIDER LAY [F SHAT-81 B9:5% 361765 141

IMPORTANTE: Também nan devem ser apresentades documenios que comprovem os dades bancdrios com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos A mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagéo Fnanceirs da conta ou ¢opla da versa da cardo muallipla com infarmagie
de codigo de seqguranga,

FARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS 05 BANCOS)

Mo do BAMCO _ N da AGENCIA [com diglia, se existir) N* da CONTA {cam digite, se existin)

PARA CREDITO EM i POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCD, [TRLL, BANCD DO BRASIL E CAIKA ECONOMICA FEDE RLb
M do BANCO Qﬁli IN* cla AGENCHA [eam digito, se exlstir}.g ci£" H N da CONTA [cam diglte, se exiskir] 4. i Wi H

DECLARS QLIE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUATKO O PAGAMENTOSCREDITO DA INDENIZACAD
DE ACORDO COM AS INFGRMAGCOES DESCRITAS, AECONHECD O RECEBIMENTS E DOV COMO OUITADS O VALDR DA REFERIDA INDENIZACAD,

m@:@gﬂide@mm_de&o !i " &A:Qz_{zl ,‘52'—-_-,*_‘{:: [ffj? Aot gdtﬁg’]—o_ C_IQ 556&?3

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICHARIC

- @ ATENCAD

.,

- O Seguro DPVAT qarante ndenizagso de K$13.500,00 em casn de morte (valor que serd pago a0/ legitimn/k beneficiariofs, obedecenda 4 legislacio v'igeﬁnte"] o
na data do acidente), indenizagio de ate RE13,500,00 em casa de invalidez permanente {valor Gue vasia conforme o grovidade dassequelas e de acordo com a
tabela de segure provista no lei 11,24572009) e reembolso de atd RS 2,700,00 em casa de despesas midico-hosphtalaes,

« Para agompanhar o peocessa de andlise do pedido de Indenizagdo, seesse wwiabdpvatsegiradotranslto conr oo ligue para ¢ SAC DFYAT Q8000231304
T
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Estado da Paraiba
Secretaria da Seguranga e da Defesa Social B
Delegacia Geral de Policia Civil

32 Superintendéncia Regional de Policia
15 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Policia de Santa Luzia/PB

Bolalim ds o00rrancla

il m

CERTIDAO
: t

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o
Registro de Ocorréncias desta Delegacia, encontrei a Ocorréncia Policial N°414/17, cujo teor passa a transcrever na
integra: Aos DOIS dias do més de AGOSTO do ano de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidadse de Santa Luzia/PB,
no Cartério desta Delegacia Distrital, onde presente estava a Autoridade Policial, RONIS FERNANDES FEITOSA,
Delegado de Policia Civil, comigo Escrivdo, ao final assinado &s 15h10min compareceu GILBERTO AUGUSTO DOS

Rivera, S/N, Zona Rural, S4o José do Sabugi - PB, portador (&) da cédula de identidade RG n® 1462.634 - SSP/RN,
CPF n® 566.567.935-88, fone 83-9-9927-1725, a fim de prestar a seguinte Ccorréncia: Que, nb dia 29.01.2017, por

volta das 21h30min, quando trafegava na estrada carrogével que liga a sede do Municigio ao Sitio Riverd, em
uma motocicleta Marca:

tendo caido ao chio, sendo conduzido inicialmente para 0 HOSPITAL E MATERNIDADE SINHA CARNEIROQ,
Ficha de Atendimento Ambulatorial n® 67.320 de 30/01/2017 e em seguida transferido para o HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES; da cidade de Campina Grande — PB, conforme
ATENDIMENTO URGENCIA PRONT. (B.E.) N® 1.375,150 DE 30/01/2017. Nada mais havendo a constar encerro a
presente certidao que, lida e achada conforme, vai devidamente datada e assinada por mim. Eu, Escrivao de Policia,
que o digitei. O referido & verdade. Dau fé. "

TERMO DE RESFPON. CLARO ASSUMIR IN TE.'RA RE. N CIVIL E CRIMINAL
referente ao Rag.lsrm da Ocorréncia supra, qua deu origem a pm.sente Certiddo (Artigo 289, do C.P.B. - Falsidade
Id\ na: R e 1{um)a s nos). E
Notﬂicante:;ﬂﬁw (= ( /gu ;ﬁ«ﬂ = d gs S MJEL:: %
Santa Luzia/PB,-02 de Agosto de 2017. -
5
| Z
APC — IREMAR FARIAS DE FIGUEIRE| g 7
Malricula: 133.148-5, 2
=
Cartério Andrads 3.5 Oficlo o | nhn b £ Boem
C& Senigo Noamd ¢ ;.rpdrnl }-‘ e br ;
futentico a presente copla, reproducao fiel do mqmal que e o
aprasentado, Ea testemmio da verdade, , B
Saats Lumia<FB 1909/2017 15:47:50, <

Luria M2ssias dos Santos Medairos & Sebstituto Syt
(D101 BB 2.0 Fma-% lerm RS 0,4 oAt
Confir .s uLﬂ.nt;culada o http-ﬁ', snlahgim.tjph.m.ar
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Deolaraono de Insxlstengis de ih

[P 1 111"

portador da carteira de

-dentudade n? 4]69 F:"-'% 1-1 Insna no CPF,FMF sub o ne
residente e domiciliado na :E_MHY\ Qﬂmﬂ:&ﬁn RMD = i Sud qE"

Cidade Estado mg n;ﬂy:h declaro, sob as penas da lei, que

estou impaossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

(=) N3o ha estabelecimento do IML no m:;nicip'rn'da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que reside ndo realiza pericias para fins de

prova do Seguro DPVAT; ou

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

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automoter de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®

6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagio médica ou renincia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu

contetido.

g
&

- L T
80 b6nTo ALdusTo Vos sesGo B

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacao g;
B
3
&
&
Sondnn boupe OFcnduiwin 9013 .
Local e data
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Compravants gy feeldangl

DECLARACAO DE RESIDENCIA ”"m" ”, ”,”’ I ” "’
Eu, QFM& W Dﬁa qajm

RG ne 1'15’-3. 634 data de expedlt;ao-"_‘;f 1/ £5 Orgac -f-r?/ Pg ,

CPE ne _56€ 5¢3. 935 - 4 , venhd perante a este instrumento declarar que ndo
possuc comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, docurnento comprobatério em
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

o Ficha dé Acolhimento
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End: MDA o . Yo X i _BaFonT, <X ¥ )
Tumﬁ de men_.ﬂmwﬂo D aly L .rn....\hl U_un_.:.:mzﬁo de Identificacéo: ﬂ.,/nlf,ﬂ.,r Mw uirl\rnlf.?”..r} g
MD_._m_xm g Data do Atend.: 20V "X Hora: D) w2 Documento: Q
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Frequéncia respiratoria:
Pressao arterial:
Dosagem de HGT:

Dmmm._c_.__momo.. Pt ) Cadeira de rodas ( vz_mwm

—

Mucosas: { )Normocorada () Palida

Aspecto: { ) Calmo ( ) Faceis de dor { W.Om:._mﬂmJ

Frequéncia cardi

ot . Y
eratura axilar:

ot

. Estratificacdo

~

. ﬁ ) Vermelho - atendimento imediato
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J

( )Amarelo mﬁmam,gﬂz o até 1 hora
{( )YAzul - mﬁ ma arnbulatorial
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[AREALIZAR MUDANGA DE DECUBITO AGADA DUAS HORAS i 2} M
[ ATNTALAR CATETER DE 02 A JLMIN Ol CONFORME ORIENTAGAO MEDICA Sin/
AVALIAR HNECESSIDADE DE ASPIRAGED OF ASPIRAGAQ RESPIRATORIDA E REALIZAR
O PROCEDIMENTO

o7
,. b | REALIZAR TODOS OF REGISTROS PERTINENTES NG PRONTUARIO DO PACIENTE

RELACIONADOS AQS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIPE E AS RESPOSTAS DO FACIENTE.

Jer pe

EJM.ANTER ELEVADA AS GRADES DE PROTECAC DA CAMA

IL7] MONITORAR NIVEL DE CONSCIENCIA, REFLEXO DE TOSSE, NAUSEA E BAPACTDME
DE DEGLUTIR

MANTER A CAZECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDIO RECOMENDADD

Ml

EaEE

RESULTADOS ESPERADOS: oo T

REGISTROS: VIDE CONTROLE DE ENFERMAGEM
INTERCORRENGIA DE ENFERMAGEM / DIJANA

INTERCORRENCIA OF ENFERMAGEM / NOTURNA

1A 2b2195 6viER NH-UGE 41 L0e) 00 RS
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SECRETARIA'DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA VERMELHA

_BOLETIM DE EHFERMEEM" T

. NOME: . :
IDADE: ; -{Q. ISEx DATADENASCJMENTO gs | o213

as h
SETOR: (LETO: 47
zmmﬂosncc- MEmm TCE. + HASDA
3. HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
4, ALERGIAS: siM_] NAD[] auals:

# USO OE DISPOSTVO:
VENOSO: ACESSC V. CEMTRAL[ ] ACESSQ V. PERIFERICON

SONDAS: SVDL_| SNG] SOGL] TOTL] TRAQUEOSTL]

DRENOS: ORENOTx[ | DRENOVAG[ ] DRENO SUCCAO[ ]|

6. |DADDSVITAIS  WelPA coriacie, [ 1: IFR: {EC: IPESD:
7.|RISCO DE ULCERAPQOR PRESSAD: ALTISSIMO RISCOL | ALTO msco@] RISCO MODERADOL |__ BAIXORISCO[ | SEMRISGOL ]
74 PRESENGADE ULCERA:  SIM[ ] NAOE | " E8TAGIO: i ¥ vl | ]
8.|SISTEMACARDIACO: | BRADICARDIAL | muumnnm{j Anhmmm PRECORDLALGIA[ ] RITHI) NORMAL
9. | SISTEMANEUROLAGICO; |COMATOSO | SEDADDL | TORPOROSO | LETARGICO] ] DESORIENTADORN] QRIENTAOOL ) AGITADO%
9.1 DEFICIT MOTOR: TEmAPLEGIA[ | HEMPPLEGIAL | PARESIA " RESTRTONOLEMOP]  SEM DEFICIT MOTO
10| $15TEMA RESPIRATORIO: [VENT ESPONTANEALN DISPECO] | TAQUIPNEIOO] | EUPNEICOL] _BRAQPNEICO] | VENT MECAN, mlj
04 AUSCULTA: RoMcoi_} SIBILOS ESTERTORES MoRMaL[ ]|
51| SIST. CENTOURINARI: NORMAL (] poLORIA L] OLIGHRIA [_] svol]
{CIVRESE} pusuRIa ] cisTostoma 1 anoria ) HEMATURIA ]|
12 E{,";Tm&;ﬂ““'ms“““* PRESENTE] ] AUSENTE[R) DIARREAL T CONSTIRADOL MELENAT ]
2 ABDOME PLANO[ ] Fiacio[~)  GLoBoSO[ | DISTENDIDO[ | COLOSTOMIA[ | outras[ ]
13|ESTADO NUTRICIONAL; NUTRIDO[>d DESNUTRIDO [ 08esol ] caQuenco( )
i DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM ! .
RISCO DE QUEDA CDFR. - ‘,&?{t," oS X Seoarlinfoeeas [rn
[ ] RISCO DE ASPIRAGAO CDAR: -
[} RISCO DE INFECGAG CDRR: (o poriea. ombrevlofd. o njomfﬂwp_.m_b.‘. -
[] RISCO DE DESEGUILIBRIC DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR: E
[ JRISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CONFR g
[ RISCO DE SANGRAMENTO COfFR:
I IDE8ITO CARDIACO OMINLIDO COFFR; j i
[ JRESPOSTA DISFUNCIONAL AQ DESMAME VENTILATORIO COTR:
[ JVENTILAGAG ESFONTANEA PREJUDICADA COFR: g
PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ COfFR: o
[ IMOBILIDADE NG LEITG PREJUDICADA COFR: £
[C]INTEGRIDADE D4 PELE PREJUDICADA | PXJRISCO PARA INT.PELE PREJUDICADA__[COFR. R Ba b —o  Wats *‘i;;
[:] RISCO DE TRAUMA VASCLLAR CINFR: -l
O — COFR. =
i COTR: =
- D COiFR: =
I COFR:
‘Ma CD: CARACTERISTICA DEFIMIDORA
T FR: FATOR RELACIONADO
ASSINATURA DEPENFERD
PRESCRIGROT)? ENFERMAGEM APRAZAMENTC ASSINATURA
] RECISTRAR SINAIS VITAIS G
REALIZAR BALANGO RIDRICO 4al{ai-
[AREALIZAR CONTROLE OF GLICEMIA CARILAR DURANTE A PERMANENCIA
DO PACIENTE NA AREA VERMELHA ala b,
FALIZAR TROGA DE CURATIVO, COM TECHICA ASSEPTICA SE HQUVER SUDAGE T
T o TUTOTAR SIS £ SINTOMAS OE SINAIS FLOGISTICO EM INCISUES E EM LOCAIS
" DE INSERGOES DE TIRENOS, SONDAS £ CARACTERES T
(7] AVALIAR COR; TEMPERATURA € UMIDADE DA PELE . N
] VERIFICAR PRESENGA DE SANGRAMENTOS W
i | PROPDRCIONAR ALINHAMENTO DO CORPO DO PAGIENTE
MOD 1
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FOLHA DE CONTROLE E BALANGO HiDRICO
NOME HD: _.._., seToR: i LEITO: __£%- _u_p._..... A4 \.E [143
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T T LRI Fluls o EE VIE[N 05 A5} ® i 0Zs
DIETA N 7 - T 253
AGUA J I § °ee3
MEDICACOES ] / g £33
D RIE|N|AIG]|EIN]S Fi _ mR-g
SNGVOMITOS : [ 7 : 53
FESES / o058
DIURESE 7 i ST ©3858
HEMODIALISE 7 ; i 5 28
DRENQ TORAX D 28y
DRENC TORAX E T £
DRENG SUCCED : ” 2 28
D. CAVITARIC .p “ g3 8
OWVE : R 8 5 g
! § 33
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Sr{n): GILBERTOQ AUGUSTO D08 SANTOS Prutecohe:  DU(0320181 RG: SALA VERMELHA
Dn(x): TOMAS CATAD MONTE Dty I0-0§-2017 23:3]  Origem: Sala VERMELHA
Convinlo: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUTZ (3. FERNANDES  Idady; 4% onog Deittro: Jala VERMELHA
URELA

10ATA DA COLETA: F0/G1/2017 23:83 |

Resultada .. ... .......... 50 mg/dl Do 15 A 41 mg/dl.

Rosultados anterioras:
Hagarisl: Sorc
mitoda: Siatems Automaticnde SELECTRA

Obeacvagior
CREATINIMNA
TCATA Da COLETA: 3070342017 23133 |
Rescltado....... ...o0000ie Atcortnite: G, 3 & 1,8 mgfdl
tado. 1,0 mg’dl Crlancey, . : 0‘:3 n 1:0 malal
Adultey,..: K4 e 1,7 egfdl

RELACTONADDS : Uaela, Depurscss

da Creatinina
A Surarla g

urinm,
HOTA: © uso de  nmedlcamertos contendo
dlpitene 4

witatdne C podem mlterar o
rosultato dosta axame.

Rasultades ontericres:
HAaLerial - Sprm
Mitode: Automatizade CH 200 WNIEKZR

Bmizgdo : 30F031/2017 23:34 - Piglna 1 ga 1

/) ZG2TE 60360 ATH-L00H0E 47 L0000 AOGRERTS
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SERRSONRE LI0ER DPURE LF eUT-2817 Eedd 3617 i .ot -

$0ES DOS TECNICQS DE ENFERMAGER! - DIURNO

ANOTAGOES BOS TECNICOS DE ENFERMAGEM - NOCTURND

Fufendt _ewltl  fEE__ $egn  qwn  comifgmis
£ MU . e jolist, fob
w8 i1 ol s fa H&@%ﬁa !
e
%1 .mw”um.u_..-
VIR sasis

TECNICO DE ENFERMAGEM: TECMICO DE ENFERMAGER; -
SONDAS, CATETERES E ORENQS -
svp AVP AVC Pia PAN TOT TQT SNE SNG DRENOS

-

ULTIMA EVACUACAQ: ASPECTO:

BALANGO HIDRICO ATUAL:

BALANGO HIDRICO ANTERIOR:
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FEALIZAR MUDANGA DE DEGUBITO A GADA DUAS HORAS ) ) 1 g |
INTALAR CATETER DE 024 ZLMIN QU CONFORME ORIENTACAQ MEDICA

AVALIAR NECESSIDADE DE ASPIRACAD DE ASPIRAGAC RESPIRATORIDA £ REALIZAR
0 PROCEDIMENTC '

["™™REALIZAR TODOS 08 REGISTROS PERTINENTES NO FRONTUARIG DO PACIENTE
RELACIONADOS p0S DG, IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIRE E AS RESPOSTAS DD PACIENTE.

|

x. P.Lu.u_{bl 4
[SAMANTER ELEVADA AS GRADES DE FROTECAD DA CAMA ‘ Ny 1A
[_JMONITORAR NVEL DE CONSCIENGIA, REFLEXQ DE TOSSE, NAUSEA E CAPACIDADE
DE DEGLUTIR

[T MANTER A CARECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADD

OoCoOon

RESULTADOS ESFERADOS:

REGISTROS: VIDE CONTROLE DE ENFERMAGEM ' ) )
INTERCGRRENGCIA DE ENFERMAGEM § DIURNA, INTERCORRENCIA OF ENFERMAGEM / NOTURNA

IE POITOT GhED JE-IDME ) Dt BT SOBHAS
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{L AREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA GAPHLAR DURANTE A PERMANENCIA

Moo~
@ GOVERNO SECRETARIA DQ ESTADO DE SAUDE

: _ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DA PARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SISTEMATIZAGAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA VERMELHA

T T AT~ BOLETIM DE: ENFERMAGEM“' afod - - o o —

1. NOME: [
IDADE; 2‘: |SEKCI DHTADE N.ﬁSCIHEHTCI ! {

DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM

EL . h

SETOR: ILETO: RE

abmondsticomtoice: T ( & 4+ H3pA

3. HISTORIA DA DOENCAATUAL

4. ALERGIAS: SIML_ 1 NAO[ ] quals:

5. USC DE DISPOSITIVO: SONDAS: SvD[ ] SNG[_ | soc[ ] TOT[ ] TRAQUEOSTL ]

VENOSD: ACESSOV.CENTRAL[ ] ACESSOV.PERIFERICO[MDRENOS: DRENCT:[ ] DREMOVAC() ORENO SUCGAOTT])

6. [ DADOS VITAIS [P It [FR: Ire: [PESG:

7.|RISCO DE ULCERAPOR PRESSAO: aLTISSMORISCO[ ] ALTORISCOT | RISCOMODERADO[®  BaoRIScOl ] sEMRAiscol |

7|PRESENCADE OtcFRA SM[ ] nACT] |estagoe 1l ] w]_ ni ] vl ]

8 |SISTEMA CARDIACD:  [BRAOICARDIAL ] TaouicARDIA[ | ARRITIMIA] | PRECORDIALGIAL ] RITMO NORMAL ||

9 | SISTEMANEUROLOGICO: | coMATOSC] | SEnADOl | TorPoRosol | LETARGICO] | CESORIENTADO ] ORIENTADO | AGITADO |

.4 DEFICIT MOTOR: TETRAPLEGA] | HEMPLEGIA[ | PARESIA[ | RESTRITONGLEMO[™  SEM DERICH MOTOR{ ]|

10 SISTEMA RESPIRATORIO: |VENT. ESPONTANEA Dispéicol | taourewgicol] _ euengicol | erapenEicol | venT. MEcAN. Nvi ]

16:] AUSCULTA: RONCO SIBILO3 [} EsTERTORES [ noRMAL [

1| S1ST. GENITOURINARIO: NORMAL [¥] POLORIA [ oLiGomra [ 8D
{DIURESE) pusoR_} CISTOSTOMA | ] ANORIA (] HEMATURIA[ ],

12] F57. SASTRONTESTINAL: PRESENTE[ ] AUSENTE[] omRreia[]  cowsTiPADO[]) meLeNa ]

121 ARDOME PLANO[ FLACIOO ] GLOBQSO ]  DSTENDIDO[ | coLosToMial | OUTROS

13|ESTADG NUTRICICNAL: NUTRIDO GESNUTRIDG [ " opese[ CAQUETICO[”

] RSCO O QUEDA COFR: W _@u‘n.eu_ﬁﬁ&wﬂ
RISCO OF ASPIRACAO CDIFR: \1-(
RISCO OF INFECCAQ COFR: lé‘-mdumm.do_c Lminaliy. .
RISCO 0F DESECUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COIFR; -
RISCO DE GLICEMIA INSTAYEL COIFR;
[MRISCO DE SANGRAMENTO COFR: AP
i[__|DEBITO CARDIACO DIMINUIDO ICOMFR; _
i | RESPOSTA DISFUNCIONAL AD DESMAME VEWTILATORID |CDIFR:
[ IVENTILAGRD ESPONTANEA PREJUDICADA [corFR:
[ PADRAG RESPIRATORIO INEFIGAZ {COIFR:
[ ] MOBILIDADE HO LEITO PREJUDICADA COIFR:
[L]INTEGRIDADE D4 PELE PREJUDICADA 1E|R|sm PARA INT. PELE PREJUDICADA  ICDIFR:
CIRISCO DE TRAUMAVASTULAR COFR:
O - CDIFR:
. - COFR:
Jed COFR:
(I COiFR:
CO: CARACTERISTICA DEFINIDORA
. FR: FATOR RELAGIONADO
ASSNATLY R0 RESPONSAV,
“PRESCRIGAD OA ENFERMAGEN APRJ\,".AMENTU ASSINATURA
[DREGISTRAR SINAIS VITAIS R}
[ STREALIZAR BALANCO HIDRICO AR

00 PACIENTE NA AREA VERMELHA 6 |1' Q

!

REALIZAR TROCADE CURATIVO, COM TEGNICA ASSEPTICA SE HOUVER SUJIDADE

o] MON I TORAR SINAIS £ SINTOMAS DE SIS FLOGISTICO EM INCISOES E EM LOCAS
DE INSERGOES DE.DRENDS, SOMDAS E CARACTERES.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gﬁeﬂtﬂdmn Lider dm

I Combroto da Fequro DPRVAT

IDENTIFICAGAQ DO SIMISTRO

ASL-0434864717
vitima: GILBERTO AUGUSTO D% SANTOS Data do Acidente: 29/01/2017
CPF: 566.567.925-68 CPF de; Priprio Titwlar do CPF: GILEERTS AUGUSTD OOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Beoletim de ocorréncia

Certiddo de casamanto
Detlaragio de Inexisténcla de ML
Documentagan medico-hospitalar
Pocumentos de Identificacac
Cutros

GILBERTC AUGLUSTO DDS SANTOS © 566.567.935-68
Autorizagio de pagamento
Camprovante de residéncla

ATENCAD;

- O prazo para © pagamento da indenlracic & de 30 dias, contados a partr da entrega da documentagso
completa. Para acompanhar @ processa de anallse do pedido de Indenizagio, acesse www,dpvatsegquro.cam.br cu
llgue NAGH-0221204.

- A Indenizacia por invalldez permanente & de até RS 13.500,00. Esce valor varia conforme » gravidade das
sequelas e de acerdo com a tabela de scguro prevista na lei 6194 7 74,

Documentacao receblda sem conferéncia.

Partador da documentacao entregue Responsivel pelo cadasttamenta na seguradaora
Data da entraga: 27/11/2017 Data do cadastrarmento: 2771172017
Nome: GILBERTO AUGLISTO QDS SANTOS Mome: CAIO SERGIO SACRAMENTO DE ABREL
CPFE: 5646.567.935-6B CPF: 165.205.917-26
GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS CAI0 SERGIO SACRAMENTO DE ABREU
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SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DFVAT S/A

Tipe nrifies Balevae}: 102585004
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e ]

REQUERIMENTD

llmao 5r. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de laneira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

:d:: {:::g Otde. | Descrigio do ato / Descrigdo do evento
017 998 1 jAts de ReuniSo do Conselho de istragao [ Ata de Reunido do Ce ho de Administragiio
o oo
o o
o ey
0 008

Representante legal da empresa

Local s bala | A —

Assinatura: A _/ {

Telefone de contato: /

/

e ol \_j /
|'
4

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

WA O A

00-2018/0171534

Junta Comarciasl do Estado do .,; N
i
Empresa: SEGURADODRA LIDER COF CONIC 1 i 7.
Er 331.0038479-§ Protocos —3018/017153-4 Dats de protocole: 26/ l"l... r—lLJth
FOLA2018 508 O MOMERD DOO031430%E o damair Eenksg do termo de '~_‘___ ¥ o

informe o n° de protocols. Fag. 2/1% }

Ffara walidar o documsnto acesse hitp:/lwwe.}

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/02/2020 15:51:11 Num. 27960202 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020415510919400000026970459




DPVAT -]
Tel 21 3861-4600 wwwisaguradorshdorom.br LID
Rua Serador Duntas 74, 5% andar

Centva Rio de Jensire CEP 20031-205 Acdmirtzewtan da Sagurs DRVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

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

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

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

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

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

] reeleigdo de Diretores Estatutdrios; e
fii) eleicdo de membro para o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhas pelo item (i) da ordem do dia, os membras do Conselha de
Administragdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 (um) ano os
seguintes membros da Diretaria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscritc no CPF/MF sob o n? 1BE.088.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.080, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Ria de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cldade do Rio
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem desipnacio especifica da

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

e P4

Junta Comarcial do Estado do Ric de Janeiro - !
Erprass: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICE DD BEGURO ODPVAT S/& "r “" - H
MIBE: 331.0020479-6 Protocsle: O0-2018/017853-4 Dats oo protocole: 26/0L/2058 LL.J JALIEES T VA
CERTIFICO O ARGUIVAMENIO em 30/ 0172018 SOB O NUMERD DODORL48055 m demais gonstantes do tezmo ds N S A — |

anrent {oacdn .
Autenticagdo:r FOBSTIIGERAAEZ20CPDEARSERFARESEOFEFFOSCHERTAOFZIME4SEAFEAROEL FRE
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Sequradors
!?ldullhid}f.uﬁtbdn DPVAT
Tal 21 3851-2500 mh?nﬁamnmh- LIDE
Rua Senador Dantas 74, 5% andar

Ciantro Rio da laneien CEP 20031-205 Wwinirains dn fagees DPVAT

Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documenta de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sab o ne
0860.175.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeira, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-4
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lei, que ndo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pdblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigies legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n2. 8.934, 1B de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de deiembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragio deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Conselho de Administra¢do dellberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuldas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodriguss 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
B Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucdo CNSP n® 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1958 (Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/13)
{fiscalizacdo ou controle} o
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
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Cantrs Rio de laneir CEP 20031.205 At e o Bers BPAT

7. EN TO, LA APROV A [¥] : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso = Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ags.), Ivan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (2ss.), Nicdlas Jesus Di Salvo [ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

ﬂﬂhlr[omarmsu j Isnh!lla‘l‘:'larla Az o da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunlc do Consalho de Adminksiraclio da Seguradora Uder do Consdreio do
Seguro DFVAT 5.A. realizada em 14 de d bro de 2007, &s 10 heras
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.
NIRE n2.33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2. 09.248,608/0001-04

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n@
1B6.0B8.769-49 e titular da carteira de Iidentidade n® 2.237.060, expedido pela S5SP-DF,
resldente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (*Companhia®) na Reuniio
do Conselho de Administragio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n@
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nas termas da art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a #é pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pdblicas; (i) possui
reputac8o ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv) no ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerad3 concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1976,
declara gue receberd as citagdes e intimagBes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senadar Dantas, n® 74 - 52, 62, 99, 142 ¢ 152 andares,
Centro, C{gﬁ-ﬁé-‘m Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

Ay ¥

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

]

JOSE |SMAR ALVES TORRES
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito ne CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajs, 228, apto 203, Ipanema, Cldade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diratoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sab 2s penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
.reputagdo ilibada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagBo em vigor parz o
‘exercicio do m'rg&'para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬂitan;e"li':om_o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® £.404/1976,
declara Hu'e-}'recehera as citapfes e intimagGes em processos administrativos e judiciais
srelativos a atos He sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52 &2, 92, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de laneiro, Estado do Rio de laneiro.

1
amyh vk

L

S

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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HELIO ON RODRIGUES
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E ~7
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

"SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. |
ASU8E0T ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

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

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

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

Artigo 4" — A Companhia terd prazo indeterminado de duragio.

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5 ~ O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 {(quinze milhdes de Teais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {guinze milhSes) de aghes
ordindrias nominativas escriturais, serm valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindrla confere a seu titular direito a um voto nas
deliberagdes da Assembleia Gersl.

Artigo 6° — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, & Companhia poderd efetusr
resgate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraris, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango auditado, cabendo i
80 Canselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio. !

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
2o objeto da Companhia e tomar as resolugdes que julgar convenientes a sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPrEssOs
em lei.

Anexo | & Als das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordinaria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de morco de 2016
Pigina | de 10 a

L

Junta Comarcial do Estado do Rio de Janeim
Empresa: SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SiA
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Protocolo: 0020163575185 - 270
‘4/ CERTIFICO Q DEFERIMENTO EM 10M0/2016, E O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ABAIXD.
s Autenticacio: 4BFBANCEEEAIBZMTCE1B47TDTEBCBAT 161 2475AESZ 0829682354030 76450685
Geral

bR X Sevuongat Arquivamenta: 00002856803 - 11102016
Secretiria
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\
s A!t’rI.GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés) /é
PRMEIros meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os intercsses sociais assim o exigirem.

Pardgralo Primeiro - A Assembleia Geral serf convocada na forma da lei.
Independentemente das formalidades de eanvocacio, também serd considerada regular
a Assembileia Geral 2 que comparecerem todos os acionistas,

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
4998508 diretor ou nfio, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou nlio, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunides £ reduzir a termo o que foi deliberade, produzindo a competente ata.

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

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

Pardgrafo Quinto - As decises da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deverd conmter a transcriclo das deliberagies tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou copias autenticadas para os fins legais.

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

ARTIGO % — A Companhia 1erd um Conselho de Administragio e uma Diretoria
Executiva.

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

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

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

Anexo | & Ata das Assembleias Gerats Ovdinarie ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Consdrzios do
Seguro DPVAT 5.A, realizadss em 17 de margo de 2016
Pégina 2 de 10

Junta Comescial do Estado do Rio de Janelo

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIS DO SEGURD DPVAT Sia
Wire: 333002847096

Protocalo: 0020183375185 - 27/00/2018
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Parigrafo Quarto — Os membros do Conselhio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

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

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

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

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

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

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

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

ARTIGO 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos 1emporarios de membro do
Conselho de Administragdo, caberd a0 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplenie até que scja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

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

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administraciio
terds direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipotese de empate
nas deliberagBes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunibes do Conselho de Administragdo possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde gue a reunifio tenha sido regularmente

Anexo ] & Ata das Assembleias Gerzis Ordindria ¢ Extragrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
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- Pnri.grnfu Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
- reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nfio ser membro do Conselho de Administragio.

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

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva participario das reuniSes
do Conselho de Administrag@o, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administrac#o a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assumtos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administraclo deverdo ser
comvocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quandn for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de antecedéncia da data de sua realizacdio. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a dats de realizaclo e 2 ordem do dia.

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

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

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b} fixar & oricnlagio geral dos negdcios da Companhia e aprovar as dircirizes politicas
empresariais ¢ objetivos basicos para todas as dreas principais de atus¢io da Companhia,
bem como & sua politica de investimentos financeiros;

c) aprovar o orgamento anual, o plurianusl € o planejamento estralégico da Companhia;

d) eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuices através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem come atribuir, dentro do montante global da
remuneragio fixada pela Assembleia Geral, os honordrios mensais de cada um dos
membros da Administragio da Companhia;

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

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

Ancxo | & Ata das Assembleias Gerals Ordindria e Extraordinaria da Seguradors Lider dos Consércins do
Seguro DPVAT 5.A , realizades em 17 de margo de 2016
Phgins 4 de 10

Junta Comercial do Estado do Rio 0a Janeiro

Empress: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Nire: 33300284796

Protocolo: 0020183575185 - 27/08/2016

¥ 'f CERTIFICO © DEFERIMENTO EM 10/1042016, E O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ABANMO.
Autenticacdo: 4BFEIANCERSA3BZ84TCE1B4TIDTEECEAT1812475AES208206B235403CTE45C805

Tameso . < Mgl Arquivamento: 00002050803 - 11/10/2016
Secretinio Gerdl

Num. 27960202 - Pag. 11




Y’

) m.lnifestar—sc. previamente, sobre o relatéric da Administrago, as contas da Diretoria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

) por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos d conta
de I1:||:rn:s apurados em balangos semestrais e submeter & Assembleia Geral & proposta de
destinagio do lucre liquido do exercicio;

i) ‘au‘turiznr a celebragio de qualquer operagio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
lltmg‘li! estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como contrato
financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituigiio de dnus reais e de locagio cujo vaior
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecide pelo proprio Conselho de
Administragio;

J) autorizar a concessfio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seia o
montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacdo dz= qualquer transagfo para pdr iérmino a litigio de valor superior ao limite
de alcada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselha de Administragiio;

I} esl_nhclmcr, por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ 2
palitica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienacio,
observadas as disposigles legais aplicdveis;

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

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

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

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

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

£) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdeios;
t) aprovar a contratag3o de servigos de regulagio e de liquidagio de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Codige de Etica da Companhia; e

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

Anexo | & Afa das Assembileias Gernis Ordingria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizzdas em 17 de marco de 2016
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lei ou este Estatuto nfio confiram a outro drglio da Companhia. /ﬁ
ARTIGO 16 — S#o atribuigbes especificas do Presidente do Conselho de Administracia:

a) fixar as datas para as reunides ordinarias & convocar as reunices extraordinfrias do
Caonsealho;

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;

<) dar 0 voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

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

Pardgrafo Unico - Incumbe a0 Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente durante as suas auséncias ou impedimentos,

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia ters um Comité de Auditoria, !
ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (trés) membros e se regers,

em todos o3 seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados,

pelo Conselho de Administraglio, com mandato de até | (um ano), sendo permitida a
sua reeleiclio na forma da legislagdo em vigor, € receberdio, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administragio. 1

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis ‘

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a8 quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pela Diretor
Presidente e por 4 (quatro) Direlores sem designagdo especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos ¢ que terd as atribuicdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsdvel técnico e responsdvel pela prevenglio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsével  administrativo-financeiro, que também serd  responsdvel pelo
ecompanhamento, supervisdo e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragio de Companhia

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

Parigrafo Segundo — Na hipdiese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuicio
do Consclho de Administragio lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Anexo | & A das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extriordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de marco de 2016
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temporéria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimenta da vaga
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores.

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

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamenie 4s dirctrizes tragadas
pelo Conselho de Administiragiio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer eumprir a5 deliberagdes do Conselho de Administracio ¢ da
Assembleia Geral;

€) elaborar e apresentar anualmente, so Conselho de Administragio, relatério
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orgamento plurianoal da
Compenhis;

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

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

h) autorizar a celebragio de qualquer operagio ou negcio relevante {contratos, acordos,
aliangas estralégicas, parcerias, convénios), bem como contralos financeiros, de
aquisicio, de venda, de constituigiio de &nus reais e locaglo dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administraglo;

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de administragio da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;

Anexo 1 & Ata deg Agsembleins Gerals Ordindria ¢ Extrasrdindria da Seguradore Lider dos Consdrcios do
Sepuro DPVAT S A, realiendas em 17 de margo de 2016
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c) manter o Conselho de Administragio informada sobre as atividades da Companhia,
através da spresentagio mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companhia;

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

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

f) wvaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio ao
Conselho de Administraciio;

E) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuigdes que estejam dentro
de sua ajcada; ¢

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

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

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;

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

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

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

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

CAPITULO Vi1 - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansabilidades serfio os definidos em lei.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordiniria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.A_, realizadas em 17 de marco de 2016
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Fardgrafo Primeire — O Conselho Fiscal & compasta por, no mimmao, 3 {trés) ¢, no /?/
méxime, 5 (cinco) membros efetivos ¢ igual nimere de suplentes, cleitos pela

Syt Assembleia Geral.
VY 4T Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
'):f"'”",'ﬁ::*: mediante convocagio de qualguer de seus membros, lavrando-se em ata suas
o = deliberagbes.

i : CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DE MONSTRACOES FINANCEIRAS E
' ' LUCROS

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

ARTIGO 25 — Em cada exercicio, os acionisias lerdo direito a receber, a titulo de |
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecido o minimo obrigatrio
de 25% sobre aguele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

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

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

c} sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide do exercicio. a Diretoria Executiva poder propor, & o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso 4 constituigio do
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaglio dada pela Lei |
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderi levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de Jucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainds declarar dividendos inlermedidrios & conta de lucros
acumitlados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

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

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

Pardgrafo Unico — A remuneraciio paga nos termos deste artigo poderi ser imputada
ao dividendo obrigatdric. ]

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 — A Companhia entrard em liquidaglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigdes contidas no artigo 68 e seguinies do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & At deg Assemblefas Gernis Ordindria e Extraordindrie da Seguraders Lider dos Consfircios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 1 7 de margo de 2016
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X!
z de margo de 1967. / V I
X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

espécic a terceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a30s interesses
sociais da Companbhia.

: ARTIGO 30 - A Companhia observaré todos os acordos de acionistas registrados na
S9G6515 forma do artigo 118 da Lei n° 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
— transferéncias de aglies contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleiz Geral ou do Conselho de Adminisiragdo, abster-s= de COMmMputar os volos

proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

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

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

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

Anoxo [ i Ala das Assembleias Gerais Ordinaris e Extraordindris de Segurador Lider dos Censreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n2 990,536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082.587.197-26 e OAB/R) n2 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 542.587.407-30 e OAB/RJ n® 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 e OAB/R)
n? 111,545, ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n? 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? D37.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n? 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n® 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n? 0BR.398.387-75 e OAB/RI
n? 135,731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n? 115.998.867-66 e OAB/RI n2 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no

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

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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Sequradora
O LiDER
SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgdo
de S&o Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS
EDUARDO DE SOUZA CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189.997: FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, casado, OAB/RJ 1526829, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileira,
casado, OAB/RJ 134.307; JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140522
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681;
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&o José, numero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel.: (21) 3265-5600, aos guais,
independentemente de ordem ou nomeagao, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agles e racursos competentes e defender a Outorgante nos contrarios, usando de todos
05 recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termas, conciliar nos termos dos artigos 105 e sequintes do Cddigo 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 substabelefcar. tudo
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O LiDER
com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamentoe, em
nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituigées Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer caso,
ser feita através de depdsito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n°

34, de D2/08/2016.
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NOBREGA & BALTAZAR ADVOCACIA

MERITISSIMO JUiIZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE
SANTA LUZIA, ESTADO DA PARAIBA.

GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, ja
devidamente qualificado nos autos do processo, vem respeitosamente perante VVossa
Exceléncia, por meio de seus advogados que esta subscrevem, apresentar
IMPUGNACAO A CONTESTACAO, nos seguintes termos.

Preliminarmente, a parte demandada suscita a extin¢éo
do processo sem resolucdo de mérito, em razdo de auséncia de capacidade

postulatdria e da irregularidade de representagao.

Todavia, este requerimento preliminar ndo merece ser
acolhido, pois o autor junta aos autos o Instrumento Particular de Mandato

outorgando poderes aos causidicos que subscrevem a peca inaugural.

Portanto, superada a preliminar de auséncia de
capacidade postulatéria, requer o prosseguimento do feito e o afastamento das

preliminares arguidas.

Em outra preliminar, a demandada elenca que ndo ha
interesse processual na demandada, vez que estdo pendentes a entrega de

documentos.

Mais uma vez, tal pretensdo ndo merece guarida, tendo
em vista que 0 autor enviou toda a documentagdo para a seguradora demandada,

porém, nunca recebeu resposta sobre sua situacdo do processo administrativo.

Somente apds varias tentativas, foi informado via

contato eletronico (cf. doc. id. n° 26402248) que o processo administrativo havia

@ (83) 9-9816.3838. @ (84) 9-9963.1500.
Rua Eduardo Gentil de Medeiros, n°. 182. Anténio Bento de Morais. Santa Luzia/PB. CEP 58.600-000.
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NOBREGA & BALTAZAR ADVOCACIA ———

sido negado, mas a carta ainda ndo tinha sido gerada. Vejamos recorte da tela de

atendimento:

C LiDER

L T I
@ Atendimento Online
soph . Bem-vindo(a) a0 atendimento da Seguradora Lider Administradora do
neins [i5:21:07 hr sgura DPVAT. Em que posso ajudar?
Poa mido. Sou advogado e um t pio recsbeu a carta de
IDlego Baltazar 5:21-59 hr & indeferimento do processo administrativo.
omo podemos consegul-la?
Vinicius [15:22:23 hr © Boa tarde Sr. Diego
Por gentileza, para que possa pesquisar o seu pr , me informe
Vinicius [15:22:44 hr 7 inicialmante os seguintes dados:
ICPF do beneficiario, nome completo da vitima ¢ do beneficiario.
REREN ICPF 566.567.8368-68
IDiego Baitazar 15:23:29 hr © IGliberto Augusto dos Santos
Viniclus 15:24:36 hr » Por favor, aguarde um momento enguanto fago a sua consulta.
Vinicius [15:26:37 hr » igado por aguardar.
ocalizel um processo @z permanen
inicius 15:27:19 hr » consta que foi negado. A carta nio foi gerada pelo sistema e irei abrir
uma solicitagdo para isso.

Veja, Exceléncia, o proprio atendente da seguradora
demandada confirma que a carta ndo foi gerada e que iria abrir solicitagdo para isso.
Contudo, o autor nunca recebeu a carta informando o indeferimento administrativo,

por esse motivo, ndo pdde acosta-la aos autos.

Assim, deve ser rejeitada a preliminar arguida, pois foi a
propria seguradora demandada que ndo enviou a documentagcdo necessaria para o
autor que, mesmo ap0s varias solicitacdes, ndo obteve resposta formal sobre seu

processo.

No mérito, oferece a parte demandada longo arrazoado
na tentativa de confundir esse respeitavel juizo com o proposito deliberado de

exonerar-se de sua obrigacdo. Por isso, ratifica-se os termos e pedidos iniciais.

Destarte, impugnadas as preliminares trazidas na

contestacdo e ratificados os termos e pedidos da inicial, requer o prosseguimento do

@ (83) 9-9816.3838. @ (84) 9-9963.1500.
Rua Eduardo Gentil de Medeiros, n°. 182. Anténio Bento de Morais. Santa Luzia/PB. CEP 58.600-000.
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NOBREGA & BALTAZAR ADVOCACIA ———

feito para, ao final, julgar totalmente PROCEDENTES os pedidos formulados na

peca inaugural.

N. termos,

Aguarda deferimento.

Santa Luzia/PB, 2 de mar¢o de 2020.

Nathalie da N6brega Medeiros Diego Pablo Maia Baltazar
OAB/PB 17.190 OAB/RN 12.937

@ (83) 9-9816.3838. @ (84) 9-9963.1500.
Rua Eduardo Gentil de Medeiros, n°. 182. Anténio Bento de Morais. Santa Luzia/PB. CEP 58.600-000.
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE MANDATO

DA IDENTIFICACAO DAS PARTES

MMAATT Y

................. v

OUTORGADOS: Diego Pablo Maia Baltazar, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o n°. 12.937 e Nathalie da Nobrega Medeiros, brasileira,
casada, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n® 17.190, ambos com escritério
profissional na Rua Eduardo Gentil de Medeiros, n°. 182, bairro Anténio Bento, em

Santa Luzia/PB. CEP 58.600-000.

DOS PODERES

Alraves do presente instrumento, o(a) OUTORGANTE nomeia e constitui
como procuradores os OUTORGADOS, concedendo-lhes os poderes da clausula
“AD JUDITIA ET EXTRA " para praticar todos os atos judiciais, in solidum ou cada
um per si, podendo propor para quem de direito as agdes judiciais competentes,
como autor(es) ou réu(s), assistente(s) ou oponente(s), embargante(s) ou
embargado(s) e defend¢-lo(s) nas contrarias, segundo umas e outras, até final
decisdo, usando os recursos legais ¢ acompanhando-o(s), conferindo-lhes, ainda os
poderes expressos para desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, requerer
Jjustiga gratuita, renunciar ao prazo recursal, representar em audiéncia de conciliacéo,
receber citagdo inicial, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao direito
sobre que se funda a ag¢io, receber e dar quitagdo, requerer a expedigdo de alvaras e
recebé-los em secretaria, representd-lo(a) perante qualquer juizo. instancia ou
tribunal, instituigdes e repartigdes publicas federais, estaduais e municipais,
autarquias, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito privado ou
pessoas fisicas em geral, podendo ainda substabelecer, dando tudo por bom, firme e

valioso.
N 17 — 7 > B
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Outorgante
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Poder Judiciério da Paraiba
Vara Unica de Santa Luzia

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801260-34.2019.8.15.0321
DESPACHO

Vistos, €tc.

LINTIMEM-SE as partes para no prazo de quinze (15) dias especificarem as provas que pretendem produzir.

SANTA LUZIA, 14 de margo de 2020.

ROSSINI AMORIM BASTOS

Juiz(a) de Direito

J
w
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SEGUE EM ANEXO.
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REQUERIMENTD

llmao 5r. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de laneira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

:d:: {:::g Otde. | Descrigio do ato / Descrigdo do evento
017 998 1 jAts de ReuniSo do Conselho de istragao [ Ata de Reunido do Ce ho de Administragiio
o oo
o o
o ey
0 008

Representante legal da empresa

Local s bala | A —

Assinatura: A _/ {

Telefone de contato: /

/

e ol \_j /
|'
4

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

WA O A

00-2018/0171534
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Seguradara
Uder ds Cormdecio do DPVAT H
e s LID
Rua Serador Dantas 74, 5% andar

Centva Rio de Jensire CEP 20031-205 Acmintimuta da Segurs DFVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

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

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

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

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

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhas pelo item (i) da ordem do dia, os membras do Conselha de
Administragdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 (um) ano os
seguintes membros da Diretaria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscritc no CPF/MF sob o n? 1BE.088.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.080, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Ria de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cldade do Rio

de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da

Ata da Reunilio do Conselha de Administraclio da Segwaadora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 horas
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Sequradors
!rlldullhid}ﬁumhtbdﬁ DPVAT
Tal 21 3851-2500 m%h LIDE
Rua Senador Dantas 74, 5¢ andar

Ciantro Rio da laneien CEP 20031-205 Admirrans i fogues RAT

Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documenta de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sab o ne
0860.175.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeira, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-4
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lei, que ndo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou 8 pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pdblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigies legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n2. 8.934, 1B de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de deiembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragio deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Conselho de Administra¢do dellberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuldas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodriguss 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| (Cristiane Ferreira da Silva 14.12.2017 | 12.12.2018 |234/03 e Resolugho CNSP " 321f15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor responsavel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1998 (Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/12)
{fiscalizacdo ou controle} o
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
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7. EN TO, LA APROV A [¥] : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso = Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ags.), Ivan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (2ss.), Nicdlas Jesus Di Salvo [ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

ﬂﬂhlr[omarmsu j Isnh!lla‘l‘:'larla Az o da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunlc do Consalho de Adminksiraclio da Seguradora Uder do Consdreio do
Seguro DFVAT 5.A. realizada em 14 de d bro de 2007, &s 10 heras
Pagina 3de 3
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.
NIRE n2.33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2. 09.248,608/0001-04

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n@
1B6.0B8.769-49 e titular da carteira de Iidentidade n® 2.237.060, expedido pela S5SP-DF,
resldente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (*Companhia®) na Reuniio
do Conselho de Administragio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n@
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nas termas da art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a #é pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pdblicas; (i) possui
reputac8o ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv) no ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerad3 concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1976,
declara gue receberd as citagdes e intimagBes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senadar Dantas, n® 74 - 52, 62, 99, 142 ¢ 152 andares,
Centro, C{gﬁ-ﬁé-‘m Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito ne CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajs, 228, apto 203, Ipanema, Cldade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diratoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sab 2s penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
.reputagdo ilibada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagBo em vigor parz o
‘exercicio do cargo” para o qual foi eleito; e {iv) nfo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬂitan;e"li':om_o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® £.404/1976,
declara Hu'e_-?recehera as citapfes e intimagGes em processos administrativos e judiciais
srelativos a atos te sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 6%, 5%, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de laneiro, Estado do Rio de laneiro.
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Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
| s __ - SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

"SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ASU8E0T ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

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

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

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

Artigo 4" — A Companhia terd prazo indeterminado de duragio.

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5 ~ O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 {(quinze milhdes de Teais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {guinze milhSes) de aghes
ordindrias nominativas escriturais, serm valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindrla confere a seu titular direito a um voto nas
deliberagdes da Assembleia Gersl.

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

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
2o objeto da Companhia e tomar as resolugdes que julgar convenientes a sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPrEssOs
em lei.

Anexo | & Als das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordinaria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de morco de 2016
Pigina | de 10 a
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A!t’rI.GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés)
PRMEIros meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os intercsses sociais assim o exigirem.

Pardgralo Primeiro - A Assembleia Geral serf convocada na forma da lei.
[ndependtu}em:mc das formalidades de convocagio, também serd considerada regular
a Assembileia Geral 2 que comparecerem todos os acionistas,

P_-.rigﬂ fo Segundo — A mesa da Assembléia Geral sera presidida por um acionista,
4998508 diretor ou nfio, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou nlio, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunides £ reduzir a termo o que foi deliberade, produzindo a competente ata.

Parigrafo Terceiro — Os representantes legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer 4s Assembléias, deverio fazer a entroga dos respectivos
h'!s‘l:mmentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenta e
oila) horas antes da reuniio acontecer.

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

Pardgrafo Quinto - As decises da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deverd conter a transcricho das deliberacfes tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou copias autenticadas para os fins legais.

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

ARTIGO % — A Companhia 1erd um Conselho de Administragio e uma Diretoria
Executiva.

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

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

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

Anexo | & Ata das Assembleias Gerats Ovdinarie ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Consdrzios do
Seguro DPVAT 5.A, realizadss em 17 de margo de 2016
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Parigrafo Quarto — Os membros do Conselhio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

:;.5 ; E,':{q Parigrafo Quinto — Caberdi 4 Assembléia Geral fixar o montante global da
Ml T remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuids e destinada conforme
k= j' deliberagdo do Conselho de Administragiio.

O£

W CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

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

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

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

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

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

ARTIGO 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos 1emporarios de membro do
Conselho de Administragdo, caberd a0 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplenie até que scja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

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

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administraciio
terds direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipotese de empate
nas deliberagBes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunibes do Conselho de Administragdo possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde gue a reunifio tenha sido regularmente

Anexo ] & Ata das Assembleias Gerzis Ordindria ¢ Extragrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
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4 Pnri.grnfu Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
- reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nfio ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - D CUII'IHIPG de Administrag3o reunir-se-4, ordinariamente, 1 {uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessirio, mediante convocaglio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva participario das reuniSes
do C?nsﬂho de Administrag@o, quando convocedos pelo Presidente do Conselho de
Administrac#o a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assumtos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administraclo deverdo ser
comvocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quandn for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de antecedéncia da data de sua realizacdio. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a dats de realizaclo e 2 ordem do dia.

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

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

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b} fixar a_qﬁcma?in_l geral dos negdcios da Companhia ¢ aprovar as dircirizes politicas
empresariais ¢ objetivos basicos para todas as dreas principais da atus¢io da Comparhia,
bem como & sua politica de investimentos financeiros;

c) aprovar o orgamento anual, o plurianusl € o planejamento estralégico da Companhia;

d) eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuices através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem come atribuir, dentro do montante global da
remuneragio fixada pela Assembleia Geral, os honordrios mensais de cada um dos
membros da Administragio da Companhia;

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

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

Ancxo | & Ata das Assembleias Gerals Ordindria e Extraordinaria da Seguradors Lider dos Consércins do
Seguro DPVAT 5.A , realizades em 17 de margo de 2016
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) m.lnifestar—sc. previamente, sobre o relatéric da Administrago, as contas da Diretoria W
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

A ) por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos d conta
il de lucros apurados em balangos semestrais e submeter & Assembleia Geral & proposta de
& @ " destinagio do lucre liquido do exercicio;

i) ‘au‘turiznr a celebragio de qualquer operagio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
ABOEE14 lltmg‘li! estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc)), bem como contrato

financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituigiio de dnus reais e de locagio cujo vaior

exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecide pelo proprio Conselho de

Administragio;

J) autorizar a concessfio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seia o

montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacdo dz= qualquer transagfo para pdr iérmino a litigio de valor superior ao limite
de alcada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselha de Administragiio;

I} esl_nhclmcr, por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ 2
palitica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienacio,
observadas as disposigles legais aplicdveis; |

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

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

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

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

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

£) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdeios;
t) aprovar a contratag3o de servigos de regulagio e de liquidagio de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Codige de Etica da Companhia; e

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

Anexo | & Afa das Assembileias Gernis Ordingria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizzdas em 17 de marco de 2016
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lei ou este Estatuto nfio confiram a outro drglio da Companhia. /ﬁ
ARTIGO 16 — S#o atribuigbes especificas do Presidente do Conselho de Administracia:

a) fixar as datas para as reunides ordinarias & convocar i infiri
eiierin as reunifes extraordindrias do

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;

<) dar 0 voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

d) zelar pela preservagBo do estatuto social, e pelo cumprimento das atribuicdes
cabem ao Conselho de Administragio; v ey

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

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia terd um Comité de Auditoria. |
ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (trés) membros e se regers,

em todos os seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados & da Superintendéncia de Seguros Privados,

pelo Conselho de Administraglio, com mandaio de até | (um ano), sendo permitida a
sua mlu_clu na forma da legislagio em vigor, e receberdio, a titula de remuneracdo, o
estabelecido pelo Conselho de Administragio. 1

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis ‘

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a8 quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pela Diretor
Presidente e por 4 (quatro) Direlores sem designagdo especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos ¢ que terd as atribuicdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsdvel técnico e responsdvel pela prevenglio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsével  administrativo-financeiro, que também serd  responsdvel pelo
ecompanhamento, supervisdo e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragio de Companhia

Pardgrafo Primeiro — Os Diretores seriio cleilos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de até | {um ano), sendo permitida a reeleicio,

]"arilgrlfn S-egymin ——INI.L hipdlese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuicio
do Consclho de Administragio lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Anexo | & A das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extriordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de marco de 2016
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temporéria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimenta da vaga /j
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em COMjunto, supervisionar
e mntt_l::l]lr todos 0s assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
d:‘l.n:mi , inedas pelo Conselho de Administragso e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
Binda:

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamenie 4s dirctrizes tragadas
ra
pelo Conselho de Administiragiio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer eumprir &5 deliberagSes do Conselho de Admini
4 S . ministragio ¢ da

e? elq’hm'ﬂ_' e apresentar anualmente, so Conselho de Administragin, relatério
circunstanciado de suas atividades, balan¢o e prestagBo de contas do exercicio finda, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orgamento plurianoal da
Compenhis;

n preparar submeter o Conselho de Administra¢flo o orgamento anual e o plurianual &
o planejamento estralégico da Companhis;

g} :I&_h?ra: & escriturar o balango e os livros contébeis referentes is demonstragies do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administraglio e da
Assembileia Geral;

h) aulorizar a nel:_hra-;.io de qualquer operagio ou negdcio relevante (contratos, scordos,
alf:{lc_as estralégicas, parcerias, convénios), bem como contratos fimanceiros, de
aquisigio, de venda, de constituicSo de Gnus reais e locaglio dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administraglo;

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

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

.A.R'I_'l‘l'-"r() 21 -_C:umpe:t ao Diretor Presidente, além de coordenar a aglo dos Diretores &
de dirigir as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia:

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

b) executar a p_all:.ic.a, as diretrizes e as atividades de administraggo da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;

Anexo 1 & Ata deg Agsembleins Gerals Ordindria ¢ Extrasrdindria da Seguradore Lider dos Consdrcios do
Sepuro DPVAT S A, realiendas em 17 de margo de 2016
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c) manter o Conselho de Administragio informada sobre as atividades da Companhia,
através da spresentagio mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companhia;

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

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

f) wvaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio ao
Conselho de Administraciio;

E) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuigdes que estejam dentro
de sua ajcada; ¢

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

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

a) dois Diretores;
b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;
¢) dois procuradores com poderes especiais.

Pardgrafo Primeiro -~ Na constituiglio de procuradores, observar-se-fio as seguintes
regras:

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

b) quando & procuragio tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizag3o da Diretoria Executiva. a sua outorga ficard sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula.

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

CAPITULO Vi1 - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansabilidades serfio os definidos em lei.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordiniria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.A_, realizadas em 17 de marco de 2016
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Fardgrafo Primeire — O Conselho Fiscal & compasta por, no mimmao, 3 {trés) ¢, no /?/
méximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimero de suplentes, cleitos pela
Assembleia Geral.

o
;..z i E --_.
T Y AR Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
-’i’-..‘_-;:f mediante convocagdio de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas
ah :—,. de]ib:rmm
| CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
" ; LUCROS

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

ARTIGO 25 — Em cada exercicio, os acionisias lerdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecido o minimo obrigatrio
de 25% sobre aguele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

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

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

c} sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide do exercicio. a Diretoria Executiva poder propor, & o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso 4 constituigio do
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaglio dada pela Lei
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderi levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de Jucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainds declarar dividendos inlermedidrios & conta de lucros
acumitlados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

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

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

Pardgrafo Unico — A remuneraciio paga nos termos deste artigo poderi ser imputada
ao dividendo obrigatdric.

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 — A Companhia entrard em liquidaglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigdes contidas no artigo 68 e seguinies do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & At deg Assemblefas Gernis Ordindria e Extraordindrie da Seguraders Lider dos Consfircios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 1 7 de margo de 2016
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i
z de margo de 1967, / V
X1 - DISFOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualguer

espécic a terceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a30s interesses
sociais da Companbhia.

: ARTIGO 30 ~ A Companhia observari todos os acordos de acionistas registrados na
EO0EE L forma do artigo 118 da Lei n° 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
42965186 d . :
transferéncias de agdes contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleiz Geral ou do Conselho de Adminisiragdo, abster-s= de COMmMputar os volos
proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

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

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

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

Anoxo [ i Ala das Assembleias Gerais Ordinaris e Extraordindris de Segurador Lider dos Censreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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Fecrabacn oor STEHIIN

JOSE TEFOR ALWES T{H-'L 5

PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n2 990,536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082.587.197-26 e OAB/R) n2 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 542.587.407-30 e OAB/RJ n® 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 e OAB/R)
n? 111,545, ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n? 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? D37.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n? 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n® 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n? 0BR.398.387-75 e OAB/RI
n? 135,731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n? 115.998.867-66 e OAB/RI n2 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no

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

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,

- (f"‘-—_
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Sequradora
O LiDER
SUBSTABELECIMENTO

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

1
|
1
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O LiDER
com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamentoe, em
nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituigées Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer caso,
ser feita através de depdsito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n°

34, de D2/08/2016.
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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 n? 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 SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Rio de Janeiro, 08 de outubro 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 S&o0 José, 90 Grupos 810/812, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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MERITiISSIMO JUiZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SANTA LUZIA,
ESTADO DA PARAIBA.

GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, ja devidamente qualificado nos autos do processo, vem
respeitosamente perante V ossa Exceléncia, através de seus advogados que esta assinam digitalmente,
requerer a producdo de pericia médica, assm que possivel.

Nestes Termos,

Aguarda Deferimento.

Santa Luzia/PB, 28 de abril de 2020.

Diego Pablo Maia Baltazar

OAB/RN 12.937
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2690053- C3/2020-00280/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SANTA LUZIA/PB

Processo: 08012603420198150321

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 GILVANIA MASCENA DOS SANTOS, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento
ao despacho de fls. manifestar-se nos seguintes moldes:

A parte autora alega ser vitima de acidente de transito, encontrando-se supostamente invalido, razdo pela qual,
ajuizou a presente demanda com o fito de compelir a Ré ao pagamento do Seguro Obrigatério DPVAT no valor
qgue entende devido.

Certo é, que todos os casos de indenizagdo por invalidez, deverdo passar por rigorosa pericia médica, para que
seja verificado o GRAU de debilidade do segmento corporal afetado, em absoluta consonancia com a Tabela
disposta na Lei 11.945/2009, que estipula o percentual maximo para cada membro afetado, respeitando, ainda,
o verbete sumular n2 474, do Superior Tribunal de Justica.

Evidente, pois, que inexiste qualquer direito de indenizagdo total ao autor, mormente por ndo haver prova
pericial neste sentido, sendo incabivel qualquer indenizagdo integral, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez suportado pela parte autora.

Dessa forma, REQUERER A REALIZAGAO DE PROVA PERICIAL TECNICA, com a determinagdo de pagamento de
honorarios periciais que se coadunem com o Convénio de N2 015/2014 firmado entre este Egrégio Tribunal e a
Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT.

Assim, apds a realizagdo da pericia judicial, requer a intimagdo da Ré para realizagdo do pagamento dos
honorérios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SANTA LUZIA, 28 de abril de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

At Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/04/2020 12:28:54 Num. 30282737 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20043012285355000000029100434
% Numero do documento: 20043012285355000000029100434




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

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/04/2020 12:28:54 Num. 30282737 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20043012285355000000029100434
Numero do documento: 20043012285355000000029100434




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Santa Luzia

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) 0801260-34.2019.8.15.0321

DESPACHO
Vistos, etc.

1.Defiro arealizacdo da pericia médica requerido pelas partes, posto que imprescindivel para
esclarecimento dos fatos controvertidos.
2.Ja apresentados 0s quesitos pela parte promovida.

3.Intime-se a parte autora para no prazo de quinze (15) dias apresentar quesitos.

SANTA LUZIA, 1 de maio de 2020.

ROSSINI AMORIM BASTOS

Juiz(a) de Direito

T :I;__ E"-h-E.-f
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MERITISSIMO JUiZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SANTA
LUZIA, ESTADO DA PARAIBA.

GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, ja devidamente qualificado
nos autos do processo, vem respeitosamente perante V ossa Excel éncia, através de seus advogados que
esta assinam digitalmente, apresentar os quesitos para que sejam respondidos pelo perito.

1. Houve lesdo a integridade fisica da parte autora em virtude do acidente
de trénsito. Quais as |esdes remanescentes na mesma apds o acidente?

2. Queira o Sr. Perito esclarecer se as lesdes sdo de carater temporério ou
definitivo.

3. Houve perda da forca, mobilidade, flexibilidade ou outra limitagdo em
virtude da les&o sofrida no acidente? Favor especificar as mesmas.

4. Das lesBes identificadas, quais foram as consequéncias traumaticas e
funcionais dos érgdos/membros af etados.

5. De acordo com atabeladaLe 11.945/2009, qual o percentual da perda
funcional da parte autora em face da(s) leséo(es) ocasionada(s) em decorréncia do sinistro?

- .'..1';'1",,115
o 1"_;_1; Assinado eletronicamente por: DIEGO PABLO MAIA BALTAZAR - 06/05/2020 07:38:04 Num. 30411286 - Pég. 1
E"J:; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050607380193800000029216987
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N. termos,

Aguarda deferimento.

Santa Luzia/PB, 6 de maio de 2020.

Nathalie da Nobrega Medeiros Diego Pablo Maia Baltazar
OAB/PB 17.190 OABJ/RN 12.937
R Assinado eletronicamente por: DIEGO PABLO MAIA BALTAZAR - 06/05/2020 07:38:04 Num. 30411286 - Pég. 2
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Santa Luzia

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) 0801260-34.2019.8.15.0321

DESPACHO/OFICIO

VISTOSETC...

1.As partes protestaram pela producéo de prova pericial.

2.Ha necessidade da realizac8o de pericia médica para especificar o grau da suposta invalidez da parte
autora, razéo pelaqual defiro aproducéo da prova.

3.0ficie-se a0 NUMOL em Patos — PB, solicitando o agendamento de dia e hora para a realizagdo da
pericia médica encaminhando-se 0s quesitos ja apresentados pelas partes, cOpia da peticdo inicial e
documentos.

4.Demais diligéncias necessérias.

O PRESENTE DESPACHO JA SERVE DE OFiCIO PARA

O NUMOL — NUCLEO DE MEDICINA LEGAL E ODONTOLOGIA EM PATOS — PB, localizado na
rua Moacir Leitdo, /n, Bairro Belo Horizonte, PATOS — PB, solicitando o agendamento de dia e hora
para redizar periciamédicaem GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, brasileiro, casado, agricultor,
portador da Cédula de Identidade n°. 1.162.634 — SSP/RN, inscrito no CPF/ME sob o ne. 566.567.935-68,
para quantificar o grau da supostainvalidez, decorrente de lesdes provocadas por acidente de transito.

QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS APRESENTDO PELA PARTE AUTORA

Num. 30610673 - P4g. 1




1. Houve lesfo & integridade fisica da parte autora em virtude do acidente de trénsito. Quais as lesdes
remanescentes na mesma apos o acidente?

R/

2. Queira o Sr. Perito esclarecer se as lesbes sdo de carédter temporério ou definitivo.

R/

3. Houve perda da forga, mobilidade, flexibilidade ou outra limitagdo em virtude da lesdo sofrida no
acidente? Favor especificar as mesmas.

R/

4. Das lesbes identificadas, quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos érgdos/membros
afetados.

5. De acordo com atabelada Lel 11.945/2009, qual o percentual da perda funcional da parte autora em
face da(s) lesdo(es) ocasionada(s) em decorréncia do sinistro?

QUESITOSAPRESENTADOSPELA PARTE DEMANDADA

1 - Queirao Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticéo inicial e a
les@o apresentada pelo autor. Caso hagja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou
temporaria;

R/

2 - Queira o Sr. Perito informar se ainvalidez permanente € notéria ou de facil constatacao;

R/

3 - Queira 0 Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos
documentos médi cos acostados aos autos;

Num. 30610673 - P4g. 2




4 - Queira o0 Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possi bilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

R/

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

R/

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta caréter parcial ou total. Sendo a invalidez parcia
incompleta, queira o llustre Perito informar 0 membro afetado e se a reducéo proporcional daindenizagéo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercusséo, 10% (dez
por cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3°, inciso Il, daLei 6.194/74;

R/

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

R/

Santa Luzia— PB, 13 de maio de 2020.

ROSSINI AMORIM BASTOS

Juiz de Direito

Num. 30610673 - Pag. 3




Encaminhei para secretaria 30610673 - Despacho, dou fé.
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unicade Santa Luzia

PROCESSO N° 0801260-34.2019.8.15.0321

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA aos presentes autos do(s) documento(s) em anexo.

Vara Unica de Santa Luzia-Pb, 19 de maio de 2020.

ADRIANA DAMASCENO DE MEDEIROS

Técnico Judiciario

Num. 30774971 - Pag. 1
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Representante Legal

Seguradora Lider d¢_Consércio do Seguro DPVAT S/A
Rua da Assembleia 1:°100, 26° Andar

Centro , Rio de Jane¢iro -RJ

CEP:20011-904

CITACAOQ-PJE-08(1260-34/2019
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unicade Santa Luzia

PROCESSO N° 0801260-34.2019.8.15.0321

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA aos presentes autos do(s) documento(s) em anexo.

Vara Unica de Santa L uzia-Pb, 5 de junho de 2020.

ADRIANA DAMASCENO DE MEDEIROS

Técnico Judiciario

Ffithe

W -5_'.' Assinado eletronicamente por: ADRIANA DAMASCENO DE MEDEIROS - 05/06/2020 14:00:47 Num. 31317726 - Pég. 1
.-l"'jh
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Ilmo. Senhor Diretor:

Niicleo de Medicina e Odontolégica Legal - NUMOL
Rua Moacir Leitdo s/n —Belo Horizonte

Patos — PB C=P: 58.704-330

Oficio — PJE n° 0601260-34.2019

Gilberto Augusto dos Santos

Num. 31317727 - P4g. 2



ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unicade Santa Luzia

PROCESSO N° 0801260-34.2019.8.15.0321

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA aos presentes autos do(s) documento(s) em anexo.

Vara Unica de Santa L uzia-Pb, 18 de junho de 2020.

ADRIANA DAMASCENO DE MEDEIROS

Técnico Judiciario

Assinado eletronicamente por: ADRIANA DAMASCENO DE MEDEIRQOS - 18/06/2020 14:24:24 Num. 31674848 - Pég. 1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
) INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL DE PATOS

Oficio n°® 440/2020 — NUMOL/GEMOL/IPC/SEDS-
Patos PB, 06 de Junho de 2020

Exmo. Sr. 34)
Dr. Rossini Amorim Bastos 6\@
MM. Juiz de Direito g\,\o

Vara Unica de Santa Luzia \

Excelentissimo Senhor Juiz,

Em aten¢do ao termo do Oficio n® S/N/2020, Datado em 13/05/2020, servimo-nos do
presente para informar que a autor GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, Processo
n° (7) 0801260-34.2019.8.15.0321, esta com pericia agendada neste Nicleo de Medicina
e Odontologia Legal no dia 14/07/2020, as 14:00hs da Tarde, Munido da Seguinte
Documentagdo: Boletim de Ocorréncia (Copia Autenticada ou Original), Cépia do
Prontudrio de Internagio Hospitalar e/ou Atestado Médico da época do Acidente,
Atestado ou Laudo Médico Emitido nos ultimes 30 dias de Médico
especialista(ortopedista) constando sequelas, caso existam, original e cépia do
documento de identidade, além de exames de imagem ou laboratoriais referentes a
sequela. Se tratando de pericia complementar, o promovente devera trazer copia do
primeiro laudo.

Respeitosamente,

Rua Moagcir Leitdo, S/N — Belo Horizonte — CEP: 58.704-330 — Patos/PB — Fone: (83) 3423-3634

Ak Assinado eletronicamente por: ADRIANA DAMASCENO DE MEDEIROS - 18/06/2020 14:24:25 Num. 31675551 - pag_ 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061814242472000000030373265
% Numero do documento: 20061814242472000000030373265
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Santa Luzia

)

%

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801260-34.2018.8.15.032
DESPACHO/OFICIO
VISTOS ETC...
1.As partes protestaram pela produg@o de prova pericial.
M,

2.Ha necessidade da realizagéo de pericia médica para especificar o grau da suposta invalidez da
parte autora, razéo pela qual defiro a produgéo da prova.

3.0ficie-se a0 NUMOL em Patos — PB, solicitando o agendamento de dia e hora para a realizagéo
da pericia médica encaminhando-se os quesitos ja apresentados pelas partes, copia da peticéo
inicial e documentos.

4 Demais diligéncias necessarias.

O PRESENTE DESPACHO JA SERVE DE OFICIO PARA

0 NUMOL — NUCLEO DE MEDICINA LEGAL E ODONTOLOGIA EM PATOS - PB, localizado na
rua Moacir Leitdo, s/n, Bairro Belo Horizonte, PATOS - PB, solicitando o agendamento de dia e
hora para realizar pericia médica em GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, brasileiro, casado,
agricultor, portador da Cédula de Identidade n°. 1.162.634 — SSP/RN, inscrito no CPF/ME sob o
n°. 566.567.935-68, para quantificar o grau da suposta invalidez, decorrente de lesbes
provocadas por acidente de transito.

QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS APRESENTDO PELA PARTE AUTORA

1. Houve lesdo 2 integridade fisica da parte autora em virtude do acidente de trénsito. Quais as
lesdes remanescentes na mesma apos o acidente?
R/

2. Queira o Sr. Perito esclarecer se as lesdes s&o de carater temporério ou definitivo.
R/

3. Houve perda da forga, mobilidade, flexibilidade ou outra limitagao em virtude da leséo sofrida
no acidente? Favor especificar as mesmas.
R/

4. Das lesbes identificadas, quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos
6rgaos/membros afetados. -

5. De acordo com a tabela da Lei 11.945/2009, qual o percentual da perda funcional da parte
autora em face da(s) leséo(es) ocasionada(s) em decorréncia do sinistro?

QUESITOS APRESENTADOS PELA PARTE DEMANDADA

L]
\-“1 Assinado eletronicamente por: ROSSINI AMORIM BASTOS - 13/05/2020 11:36:00 Num. 30610673 - Pag. 1
http:/pje.tjpb jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentolistView.seam?x=20051311355843100000029398413

w3 Nimero do documento: 20051311355843100000029398413
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Santa Luzia

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) 0801260-34.2019.8.15.0321

DESPACHO

Vistos, etc.

LINTIME-SE o autor com urgéncia e por mandado para comparecer a pericia médica
agendada no NUMOL DE PATOS/PB para o dia 14 de julho de 2020 as 14horas, devendo
levar as documentagdes solicitadas no evento n. 31675551.

SANTA LUZIA, 29 de junho de 2020.

ROSSINI AMORIM BASTOS

Juiz(a) de Direito

Num. 31883922 - Pag. 1




Vara Unica de Santa Luzia
Rua Joaquim Berto, S/N, Centro, SANTA LUZIA - PB - CEP: 58600-000
SANTA LUZIA

0

N° do processo: 0801260-34.2019.8.15.0321
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE INTIMACAO
(AUTOR)

INTIMO o autor com urgéncia paracomparecer a pericia médica agendadano NUMOL DE PATOS/PB para o dia 14 de julho de
2020 as 14horas, devendo levar as documentagdes solicitadas no evento n. 31675551.

Nome: GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS

Enderego: Rua Francisco Alves Martins, 250, FREI DAMIAO, SANTA LUZIA - PB - CEP: 58600-000

SANTA LUZIA, em 1 dejulho de 2020.

De ordem, MARIA VITORIA DA SILVA MEDEIROS
Mat.

Num. 31955922 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unicade Santa Luzia

PROCESSO N° 0801260-34.2019.8.15.0321

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA aos presentes autos do(s) documento(s) em anexo.

Vara Unica de Santa Luzia-Pb, 27 de julho de 2020.

ADRIANA DAMASCENO DE MEDEIROS

Técnico Judiciario

e Assinado eletronicamente por: ADRIANA DAMASCENO DE MEDEIROS - 27/07/2020 10:59:17

sy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072710591699800000031285295
% Numero do documento: 20072710591699800000031285295

Num. 32666125 - Pag. 1



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL DE PATOS

OFICIO n° 555/2020 — NUMOL/GEMOL/IPC/SEDS Patos, 23 de Julho de 2020.

Exmo. Sr.
MM. Juiz de Direito

ROSSINI AMORIM BASTOS
COMARCA DE SANTA LUZIA

Excelentissimo Senhor Juiz,

Em atengdo aos termos dos Oficios n® S/N/2020, servimo-nos do
presente para enviar laudos PERICIAS TRAUMATOLOGICOS dos periciados
abaixo descritos.

Gilberto Augusto dos Santos, Laudo n° 03.04.10.07.2020.015184- referente ao
processo n° 0801260-34.2019.815.0321.

Lecialido Miguel da Silva, Laudo n® 03.04.06.06.2020.014004- referente ao processo
n° 0800957-20.2019.8.15.0321.

Maria Analuce da Silva, Laudo n® 03.04.06.06.2020.013499- referente ao processo
n° 0801125-22.2019.8.15.0321.

Damifio Leonardo de Farias, Laudo n° 03.04.06.07.2020.015823 referente ao
processo n° 0801154-72.2019.8.15.0321.

Respeitosamente ﬁ
PATRICIO EDUARBURBRANTES SARMENTO
PERITO OFICIAL MEDICO-LEGAL
Chefe do NUMOL - Patos/PB
Rua Moacir Leitdo, S/N — Belo Horizonte — CEP: 58.704-330 — Patos/PB — Fone: (83) 3423-3634

Num. 32666127 - Pag. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Santa Luzia

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801260-34.2019.8.15.0321

DESPACHOIOFICIO
VISTOS ETC...

1.As partes protestaram pela produg&o de prova pericial.

2.Ha necessidade da realizacéo de pericia médica para especificar o grau da suposta invalidez da
parte autora, razéo pela qual defiro a produgéo da prova.

3.0ficie-se a0 NUMOL em Patos — PB, solicitando o agendamento de dia e hora para a realizagao
da pericia médica encaminhando-se os quesitos j& apresentados pelas partes, cépia da peticéo
inicial e documentos.

4.Demais diligéncias necessarias.

O PRESENTE DESPACHO JA SERVE DE OFiCIO PARA

O NUMOL — NUCLEO DE MEDICINA LEGAL E ODONTOLOGIA EM PATOS — PB, localizado na
rua Moacir Leitdo, s/n, Bairro Belo Horizonte, PATOS — PB, solicitando o agendamento de dia e
hora para realizar pericia médica em GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, brasileiro, casado,
agricultor, portador da Cédula de Identidade n®. 1.162.634 — SSP/RN, inscrito no CPF/ME sob o
n°. 566.567.935-68, para quantificar o grau da suposta invalidez, decorrente de lesées
provocadas por acidente de transito.

QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS APRESENTDO PELA PARTE AUTORA

1. Houve lesé&o a integridade fisica da parte autora em virtude do acidente de transito. Quais as
lesbes remanescentes na mesma apés o acidente?
R/

2. Queira o Sr. Perito esclarecer se as lesdes s&o de carater temporério ou definitivo.
R/

3. Houve perda da forga, mobilidade, flexibilidade ou outra limitagdo em virtude da les&o sofrida
no acidente? Favor especificar as mesmas.
R/

4. Das lesbes identificadas, quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos
orgaos/membros afetados.

5. De acordo com a tabela da Lei 11.945/2009, qual o percentual da perda funcional da parte
autora em face da(s) lesao(es) ocasionada(s) em decorréncia do sinistro?

QUESITOS APRESENTADOS PELA PARTE DEMANDADA

Num. 30610673 - Pag. 1
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Elet6nico

15/05/2020
Nimero: 0801260-34.2019.8.15.0321

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVE|.
Orgéo julgador: Vara Unica de Santa Luzia
Ultima distribuicgo : 21/11/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes  Procurador/Terceiro vinculado
GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS (AUTOR) NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS (ADVOGADO)
DIEGO PABLO MAIA BALTAZAR (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SE3URO  |SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
|DPVAT S.A. (REU)

3 L o Documentos T
id. Datada  |Documento Tipo
Assinatura y

30610(13/05/2020 11:36 Despacho Despacho
673 =

! Assinado eletronicamente por: ADRIANA DAMASCENO DE MEDEIRQOS - 27/07/2020 10:59:17 Num. 32666127 - pag_ 3




1 - Queira o Sr. Perito informar se hé nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticéo
inicial e a les@c apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida leséo resuitou
invalidez permanente ou temporaria;

R/

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notéria ou de facil constatagso;
R/

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

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

5 - Queira o Sr. Perito informar se & época do acidente o0 membro afetado j& contava com alguma

sequela oriunda de circunstancia anterior;
R/

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta caréter parcial ou total. Sendo a invalidez
parcial incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugo proporcional
da indenizagdo corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercusséo
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento)
para as de leve repercussao, 10% (dez por cento) para as de sequelas residuais, consoante o
disposto no Art. 3°, inciso I, da Lei 6.194/74;

R/

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessério ao deslinde da

causa.
R/

Santa Luzia - PB, 13 de maio de 2020.

ROSSINI AMORIM BASTOS
Juiz de Direito

BP0 Assinado eletronicamente por: ROSSINI AMORIM BASTOS - 13/05/2020 11:36:00 Num. 30610673 - P&g. 2
i IC itaDoct fistView.seam?x=20051311355843100000029368413
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - PATOS

LAUDO TRAUMATOLOGICO N° 03.04.1_0.072020.015184
Sanidade fisica

Data/Hora do Exame: 14/07/2020 11:00:00

Em 14 de Julho de 2020, o(a) Chefe do Nicleo de Medicina e Odontologia Legal de PATOS, PATRICIO
EDUARDO ABRANTES SARMENTO, atendendo a solicitagdo expedida pelo(a) DELEGADO(A) ROSSINI
AMORIM BASTOS de acordo com a Requisi¢do de Exame DESPACHO S$/N 2020 da COMARCA VARA
UNICA DE SANTA LUZIA, datada de 13 de Maio de 2020 designou este(a) Perito(a) Oficial para proceder ao
exame pericial em GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, Nacionalidade: Brasileira, Estado Civil:
Solteiro(a), nascido em: NAO INFORMADO natural de: NAO INFORMADO sexo: MASCULINO, Raga/Cor:
PARDA; filho(a) de PEDRO AUGUSTO DOS SANTOS ¢ LUZIA CESARIA DANTAS DOS SANTOS,
residente em NAO INFORMADO.

HISTORICO VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO

DESCRICAO DO EXAME - No momento exato deste exame pericial, o periciando apresenta: deficit cognitivo
grave.

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

1- O paciente acha-se curado das ofensas fisicas recebidas? NAO

2- No cado Negativo, quantos dias mais serio necessarios para sua completa cura? DOENCA DE CARATER
PERMANENTE E IRREVERSIVEL.

3-Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungio? SIM deficit cognitivo grave.

4-Resultou perda ou inutilizagio de membro sentido ou fungio? SIM sindrome pés-traumatica.

5-Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incuravel? SIM dificuldade de concentragio
e de realizar as tarefas mentais.

6-Resultou deformidade permanente? NAO

Nada mais havendo a consignar, deu-se por encerrado o presente Laudo que segue assinado e rubricado, dele
ficando copia aut nti}a arquivada neste Nicleo.

~ PATOS, 21 de Julho de 2020.
L0

WOST Y Crispth RAMALHG
Perito(a) Ofi%l Médico Legal
Matricula 1687415 CRM 6562
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2y Assinado eletronicamente por: ADRIANA DAMASCENO DE MEDEIROS - 27/07/2020 10:59:17 Num. 32666127 - Pég. 5
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072710591721100000031285297
3 NUmero do documento: 20072710591721100000031285297




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Santa Luzia

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801260-34.2019.8.15.0321

DESPACHO

Vistos, etc.

LINTIMEM-SE as partes para no prazo de quinze (15) dias falarem acerca do laudo pericial,
bem como, especificarem as provas gque pretendem produzir.

SANTA LUZIA, 27 de julho de 2020.

ROSSINI AMORIM BASTOS

Juiz(a) de Direito

Num. 32673262 - Pag. 1




MERITISSIMO JUiZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SANTA
LUZIA, ESTADO DA PARAIBA.

Processo n.° 0801260-34.2019.8.15.0321

GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, ja quaificado na acdo que
move contraa SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A, vem, perante
V ossa Exceléncia, em atencdo a pericia médica realizada, expor e requerer o gue segue.

Na pericia realizada no dia 14 de julho do corrente ano, o médico perito
designado por este Juizo confirmou a incapacidade laborativa total e permanente da Parte Autora,
restando devidamente comprovada que do acidente decorreram sequel as de caréter irreversivel.

O laudo aponta que o autor € portador de déficit cognitivo grave, sendo
portador também de sindrome pés traumatica, que implica na perda e inutilizacgo de funcdo, no
presente caso de suas fungdes cerebrais, conforme amplamente comprovado por meio da
documentagdo médica anexada aos autos, ja descritas na peca vestibul ar.

Destaca-se que a pericia médica concluiu que a ha incapacidade
permanente para o trabalho e a doenca é incuravel, pois o requerente é portador de dificuldade de
concentragéo e derealizar as tarefas mentais.

Ressalta-se ainda que o autor é interditado civilmente, por sentenca
proferida em processo que tramitou neste juizo e diante dos laudos anexados aos autos, da curatela
judicial e do presente laudo médico pericial, comprova-se que houve “ Lesdes neurol 4gicas que cursem

Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 30/07/2020 09:52:10 Num. 32785619 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073009521010700000031395174




com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou
do livre deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de
fungdo vital ou autondémica’.

A incapacidade do autor é permanente e total, ndo sendo passivel de
reabilitacdo por ser de caréter irreversivel, e, portanto, faz jus ao recebimento daindenizac&o no valor
de 13.500,00 (Treze mil e quinhentos) reais.

N. termos,

Aguarda deferimento.

Santa Luzia/PB, 30 de julho de 2020.

Nathalie da Nobrega Medeiros Diego Pablo Maia Baltazar
OAB/PB 17.190 OAB/RN 12.937
Assinado eletronicamente por: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - 30/07/2020 09:52:10 Num. 327856109 - Pég. 2
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE SANTA LUZIA

Juizo do(a) Vara Unica de Santa Luzia

Rua Joagquim Berto, S/N, Centro, SANTA LUZIA - PB - CEP: 58600-000
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVIDA

N° DO PROCESSO: 0801260-34.2019.8.15.0321
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]

AUTOR: GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). ROSSINI AMORIM BASTOS, MM Juiz(a) de Direito deste Vara Unica de
Santa Luzia, e em cumprimento a determinagdo constante dos autos da agdo de n°® 0801260-34.2019.8.15.0321
(nimero identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) REU: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para
tomar ciéncia do seguinte DESPACHO:

" INTIMEM-SE as partes para no prazo de quinze (15) dias falarem acerca do laudo pericial, bem como,
especificarem as provas que pretendem produzir. ",

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477
Prazo: 15 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimacgdo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedigao, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n® 11.419/2006.
Observagdo: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a préatica
de atos processuais em geral por meio eletrdnico somente é admitida mediante uso de assinatura eletrnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolucéo 185/2013/CNJ.

SANTA LUZIA-PB, em 17 de agosto de 2020

De ordem, MARIA VITORIA DA SILVA MEDEIROS
Chefe de Cart6rio

PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento”INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXX

R Assinado eletronicamente por: MARIA VITORIA DA SILVA MEDEIROS - 17/08/2020 13:47:54 Num. 33282343 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081713475487200000031856213
Numero do documento: 20081713475487200000031856213
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Sequraders
Q L|DER AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAr* 2 Ritbrita h';?,m‘;ﬁ;
Alrmierbr lrn g gy DAY

< CAMPO PREENCHIDO PEL SEGURALL |I | I "'

Este farmulério deve ser preenchido exclushvamente com dados do beneficidrin da :ndenizaqéu da Segurs DPYAT, nunca com dados de terceirgs,

aingda que esses sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasurag, para evilar atraso no recebimento da
indenizacao no banco.

uEIWBERIe _[ueUelD oo SATs

PORTADOR(A) DO RG we 43 6.9 £ 54 ExPEDIDO POR Y P F emild s /RS
rF BlRIEIE) ﬂ%' -BXR) «ve OOO0O00O-0C000-00). PRDFISSfm R
"

E RENDA MENSAL DE R4 *} MA QUALIDADE OF BENEFICIARIOM) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

SEGURD DEVAT DA VITIMA REN ‘E}UO o0 AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGLRO
(]
CPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS.

[ N° DO SINISTRO

(*1 4 Cirgular Sugep n® 445/203 3 gque trata da prevengis & Lavagem de dinheira ne mencado sequradaor, determing que 1odas as sequradaras sio obrlgadas a

constiwir cadasten de wdas as pessoass envolvidas no pagamento da Indenlzacdo. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificagda pessoal,
informagdos acerea da proficeda e dx falsa de renda mensal.

Para evitar repragramagio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relaclonados naa devem, de farma alguma, ser apresentados:

Conta salario efou boneficie — nos decumentos aparecerem termos tais come: NS5 e PREVIDENCIA SOCIAL ou Salérle ou Funcional
Canta Empresarial = nos documentos aparecem termos tais como: CHPI ou ME, ME {micro ermpresa) au LTDA

+ Conta conjunta quanda o benefcdrioMiima nao for titular;

- Conta tipe FACIL, atengao para a limite de movimentagao inanceira mensal;

- Centa tipa FACIL operacho 623 da CEF {Caixa Econdmica Federaly;

» Conta PQUPANGA operagic 013 da CEF aberta em Unidade Latétlcas com limite de rovimentagic Ananceira mensal de até RS 2.009,09

+Cpnta bloqueada, inaliva ou em proposta hests Momento revoga-se a adeltagda do propostas de abertura de conta como documento

comprobatério dos dados bancarios);
- CPF do benefdriofvitima invdlide ou pendente de reqularizagao ou cancelada (recomendamos a consulia ao site da RECEITA FEDERAL

www receita fazenda,ggw.br), berm come o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que naw é o mesmo da conta informada para dapaslte;
« Cantas ndo pertencentes b vitimalbeneficdrios.

CEGSSCOSD LIDER DAY LF  SHAT-8T B39 165765 11

IMPORTANTE: Também nan devem set apresentadas dasumenios que compravem os dades bancdrios com imagem digitalizada/scanner colarido,

escritas & mac, por meic de extratos bancdries informande & movimentacae hnanceing da conta ou <opla da verse dacariho mallipla com nfotmagaeo
de cadinn de segurangs,

FARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS)

M do BAMCG N da AGENCIA {com diglha, se existic) M* da CONTA {gam digite., se existin)

. | PARA CREDTO EM 52 A POUPANCA [SOMEMTE BANCOS BRADESCO, IT[';U..BF\NCD DO BRASIL E CAIRA ECONOMICA FEDERAL)
M* do BANCO -

N® dla AGENCIA [oam digito, se ox|stir) M° da CONTA [com diglte, se existir) A i, g ﬂ tz - H

DECLARS QUE A COMTA ACIMA MEMCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUATO O PAGAMENTOAREDITO DA INDEMIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, AECONHECD O RECEBIMENTO E DOULOMO GUITADS OVALDR DA REFERIDA INDENIZACAD,

S bouso 03 willibte ol « 884570 fidoTe dassasy,

LOCALE DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARID

ATENCAD.

D SF,'gurD DWAT qarante lndenuzaqan de II$13 500,00 em casa de morte fealar que SBT3 page an,fs legutumn,fs beneﬁcuanu,rs, obedecenda 3 Leguslaqa.u uugen:e ] B
na data do acidente), indenizagia de ate RE13.500 lJlJ em casg de invalidex permarente (valor gue varia conferme o grovidade das'sequelas e de scordo com a
tabela de sequno previste no bei 11.2452009) e reembolso de acd BS 2.760,00 em caso de despesas médico-hospttalaces

Para agpmpanhar o peacessa de andlise do pedida de Indenizagdo, aeesse wvsidpeaseguradatransito con b ou ligue r,l-ara o SAC DPVAT 0ROA-D21204, |

Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/08/2020 13:28:57
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Estado da Paraiba
Secretaria da Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia Civil

3* Superintendéncia Regional de Policia

15" Delegacia Seccional de Policia Civil Bolalim ds ooorrangle

eIt 'uuumlmuumuu

CERTIDAO
’ ]

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o
Registro de Ocorréncias desta Delegacia, encontrei a Ocorréncia Policial N®414/17, cujo teor passa a transcrever na
integra: Aos DOIS dias do més de AGOSTO do ano de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de Santa Luzia/PB,
no Cartério desta Delegacia Distrital, onde presente estava a Autoridade Policial, RONIS FERNANDES FEITOSA,
Delegado de Policia Civil, comigo Escrivéo, ao final assinado s 15h10min compareceu GILBERTO AUGUSTO DOS

Rivera, S/N, Zona Rural, Sdo José do Sabugi - PB, portador (g) da cédula de identidade RG n® 1462.634 —~ SSP/RN,
CPF n°566.567.935-88, fone 83-9-9927-1725, a fim de prestar a seguinte Ocorréncia: Que, né dia 29.01.2017, por

tendo caldo ao chéo, sendo conduzido inicialmente para 0 HOSPITAL E MATERNIDADE SINHA CARNEIRO,
Ficha de Atendimento Ambulatorial n® 67.320 de 30/01/2017 e em seguida transferido para o HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES; da cidade de Campina Grande - PB, conforme
ATENDIMENTO URGENCIA PRONT. (B.E.) N° 1.375.150 DE 30/01/2017. Nada mais havendo a constar encerro a
presente certidao que, lida e achada conforme, vai devidamente datada e assinada por mim. Eu, Escrivéo de Policia,
que o digitei. O referido é verdade. Dou fé. .

TERMO DE RESPON CLARO ASSUMIR JNTE.'RA RE N Il CIVIL E CRIMINAL
mfen&nfe ao Registro da Ocorréncia supra, gue deu origem a pmsente Certiddo (Artigo 2 C.P.B. - Falsidad
Id = Peana: R de 1 (um) a 5 {cinco) anos).

Notificante:. W/&t/? (o | /gu fguﬂ To " d s S 0/15_‘-’:1-43

Santa Luzia/PB-02 de Agosto de 2017.

41 1tihdl Mi01T OGRS

APC - IREMAR FARIAS DE FIGUEIRE
Matricula: 133.148-5,

C Cartério Andrads 2.* Oficlo t‘_“""‘,;‘:ﬁm
& Servign Mol ¢ Regiaral P feasck by

Auttico & presente copla, repraducsn fiel do mglnal que e
aprasentado, Ea testemmho da verdeda,

Sata Luna-FB 1'?:&?:'&1? 19:47:38, )
Luzia M2ssias dos Santos Medsings ih-umu -
£207-00147) EXGLRS 2,30 Fwa'-ii 427 FEPIRS 0,8 o
SELD DISITAL: AFTob8eA-LIT
Confira 4 autenticidade o httpri:; 5-' mtal.hph.}l.s.hr

171 9TL19E Bh:68 LIAL-1n0-

.,"; J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/08/2020 13:28:57
in http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082413285678400000032088319
3 Numero do documento: 20082413285678400000032088319
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Deolaraono de Insxlstangis de ik

[ 1 111"

1 WAL \ STAAANE portador da carteira de
identidade n? ;I!Eﬂ E}Bﬂ e inscrito no CPF/MF sob o nt 9G65G ;;3 3‘:’2*' gg
residente e domiciliado na :E_Mm‘fbr Qﬂ]’aitjﬂ Bj“‘ﬂf‘r‘fﬂ -ne 9% .

Cidade Estado PO EH'.E declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

(=) M3o ha estabelecimento do IML no rnf;n'lcipin'da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de

prova do Seguro DPVAT; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 [noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e aferi¢io do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®

6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagio médica ou renlncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

contetido.

8.0 brTo AduTe Vos sas o

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagao

T 6ZL19E Bhicl BE-IN040E 0 1600 13000 RDGHIEES

Sondon boupe O3onduiun 9013

Local e data
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Comprovants do feldangly

DECLARACAG DE RESIDENCIA ”"m" ”, ”'” ’ I ” "f
Eu, CMM M ng C;a-fpm

RG n® HQ_ 634 data de expedlgao_';’,f /1] £, Orgdo JI?/ FB ,

CPF ne _56€ 5(7. RS- bs , venhd perante a este instrumento declarar que ndo
possuc compravante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em
name de terceiro:

Logradourc
(Rua/Avenida/Praca) M

Gz Qs Ve (aulely B
Nuimero !

Y24

52400- 009
(23> 9992 _ 125
%Mm@&iﬁez. Coun

Telefone de Contato

E-mail

Apto / Complemento E %
Bairro 6‘@4 M %
. 2

{idad =
idade 5 g %%M =

Estado %
78 g

CEFR g
3

g

=l

B

=

Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data: M %7/3,.4, 149 ,51-9/:‘0/.}00.

Assinatura do Declarante: M’éﬂﬂ_”_{; L /\1 2 &U/J_]_'; Q"Oq S‘@JE—;
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GOVERND SECRETARIA DE ESTADD A SAUDE
DAPARAIRA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES §

ATESTADO MEDICO

ATESTO jue;ﬁd / 74] //@“
foi atendido (as) hoje, as /{

horas, necessitando de
dias de afastamento do trabalho, & partur t data

—zd - A~

1 1 H0077 J0GETATs

DIAGNOSTICOCID \CO &
| 2
(L / -
Campina Grande,fzb ! 07; , g" =
&
o J%?‘IV-;
& ‘i&??ﬁrﬁ .
A t.?ﬂ* T
%'*b

End - AY, Floriane Peixcto, 4700 - CEP 58432809 - Malvlnas - Camping Grande - FE

J-H.:-r' :
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I Combnton da Sequro DPYAT

IDENTI Flc..ng.io DO SINISTRO

] ASL-0434B64717

i Yitima: GILBERTD ALNGUSTO 05 SANTOS Data do Acidente: Z259/01/2017

CPF: 556 567.935-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: GILBERTO AUGUSTD OOS SANTOS
d L L]

DOCUMENTOS ENTREGUES

sSinlstro

Bolatim de ocorréncia

Certidae de casameanto
Detlaragao de [nexisténcla de ML
Documentagan médico-hospitatar
Pocumentss de ldentificacio
Quitres

GILBERTO AUGLUSTO DOS SANTOS - 566.567 .235-68
Autorlzagdo de pagamento
Comprovante de residéncla

ATENCAD;

- O prazo para © pagamento da indanlzagio & de 30 dias, contados a partir da enirega da documentagac
completa. Para acompanhbar o processo de andlise do padldo de Indenizagio, acesse www . dpvatsequra.cam.br cu
llgue DEGH-0221204.

- A Indenizacia por invalldez permanente & de até RS 13.500,00. Esca valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de scguro prevista na lei 6194 / 74,

Documentagdo receblda sem conferéncia.

Partador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramenta na seguradora
Data da entrega: 27/11/2017 Data do cadastramento: 27/11/2017
Nome: GILBERTO AUGUSTO QDS SANTOS home: CAIO SERGIO SACRAMENTD DE ABREL
CPFE: 566.567.935-6B CPF: 165.205.917-26
GILBERTO AUGUSTD DOS SANTOS CAIQ SERGIO SACRAMENTO DE ABREU
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2690053- C3/ 2020-00280/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SANTA LUZIA/PB
Processo: 08012603420198150321

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 COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS representado por GILVANIA MASCENA DOS SANTOS, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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:

LAUDO INCONCLUSIVO

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Na instrucdo processual, o Nobre Magistrado determinou a realiza¢do de pericia médica, a fim de apurar
eventuais lesGes suportadas pela parte Autora, suas respectivas extensdes e o nexo de causalidade entre as
supostas lesGes e o acidente automobilistico narrado na exordial.

Ap0ds andlise do laudo pericial de fls., realizado pelo i. expert, verifica-se que o referido exame clinico é incapaz
de provar o direito a indenizacdo requerida pela parte autora, visto que ndo gradua corretamente e tampouco
indica as LESOES suportadas pelo periciando.

Repita-se que o laudo pericial apresentado ndo deixa claro quanto a ocorréncia ou ndo de invalidez permanente
e de incapacidade laborativa decorrentes do acidente de transito, deixando o autor de provar que tem direito
ao recebimento da indenizagdo pleiteada.

Na hipdtese, o perito nao elucida, outrossim, o percentual da redugdao estabelecido na tabela anexa a Lei
6.194/74 (alteracdo pela Lei 11.945/09), a qual estabelece que nos casos de invalidez parcial incompleta, sera
realizado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional, quicd porque o autor ainda encontra-se em
tratamento ou a lesdo é reversiva, incapaz de deixar sequela.

Percebe-se, portanto, que a lesdo, bem como a respectiva gradagdo devem ser enquadradas acertadamente,
sob pena de haver enriquecimento ilicito por uma das partes que recebera além do valor previsto em lei, ou
mesmo ser uma delas prejudicada com o pagamento por uma lesdo menor que a de fato apresentada.

Assim, por se tratar de 6nus que cabe a parte autora, qual seja, de comprovar que restou permanentemente
invdlida em decorréncia do acidente noticiado, quando o autor ndo junta aos autos documentos capazes de
comprovar a lesdo decorrida do acidente automobilistico, assim como é imprestavel a prova pericial realizada

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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nos autos, outra alternativa ndo resta a este atendo juizo, sendo julgar totalmente improcedente o pedido
autoral.

A jurisprudéncia deste Tribunal é pacifica ao inadmitir indenizagdo quando o autor deixa de provar o 6nus que
Ihe compete, consoante é possivel aferir do julgado a seguir listado:

“PELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. ONUS DA PROVA.
Deve ser julgado improcedente o pedido de cobranga de indenizagdo advinda do seguro
obrigatdrio quando o autor ndo colaciona aos autos prova hdbil do grau da
incapacidade advinda da lesdo permanente. Incidéncia da regra descrita no art. 333, |,
do CPC.

(TI-MG - AC: 10116120033158001 MG, Relator: Cldudia Maia, Data de Julgamento:
12/06/2015, Cémaras Civeis / 149 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 19/06/2015)).”

N&o é outro o entendimento do Tribunal de Goias, in verbis:

“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. ONUS DA PROVA. FATO
CONSTITUTIVODO DIREITO DO AUTOR NAO DEMOSTRADO. IMPROCEDENCIA DO
PEDIDO EXORDIAL. PERICIA DESIGNADA. NAO COMPARECIMENTO DO AUTOR. 1- A
medida do grau de interesse das partes em comprovar seus fundamentos fdticos, o
Cddigo de Processo Civil dividiu o 6nus probatdrio: toca ao autor o 6nus de provar o
fato constitutivo de seu direito; ao réu, os fatos impeditivos, modificativos e extintivos.
2- Ndo tendo o autor comprovado o fato constitutivo do seu direito, a improcedéncia
do pedido exordial é medida que se impde. 3- Regularmente designada pericia médica
e, ndo tendo o autor diligenciado no sentido de comparecer, mesmo regularmente
intimado, configura-se seu desinteresse processual na producdo de prova que lhe
competia. 4 APELACAO CIVEL CONHECIDA, MAS DESPROVIDA. (TJGO, Apelacéo Civel n®
01362644320158090011, 42 Cdmara Civel, Relatora: Des. Elizabeth Maria da Silva,
Julgado em 15/09/2016).”

Portanto, ndo tendo a parte autora se incumbido de provar fato constitutivo de seu direito, 6nus este que lhe
cabe, deve a presente demanda ser julgada IMPROCEDENTE, com fulcro no art. 487, |, do Cédigo de Processo
Civil.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SANTA LUZIA, 20 de agosto de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

b Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/08/2020 13:28:57 Num. 33531449 - Pég. 2
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Santa Luzia

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801260-34.2019.8.15.0321

DESPACHO

Vistos, etc.

LINTIME-SE a parte autora para no prazo de quinze (15) dias falar acerca da peticédo
constante do id n. 33531449 e documentos anexados com a mesma.

SANTA LUZIA, 31 de agosto de 2020.

ROSSINI AMORIM BASTOS

Juiz(d) de Direito

Num. 33786747 - Pag. 1




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE SANTA LUZIA

Juizo do(a) Vara Unica de Santa Luzia

Rua Joagquim Berto, S/N, Centro, SANTA LUZIA - PB - CEP: 58600-000
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0801260-34.2019.8.15.0321
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]

AUTOR: GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). ROSSINI AMORIM BASTOS, MM Juiz(a) de Direito deste Vara Unica de
Santa Luzia, e em cumprimento a determinagdo constante dos autos da agdo de n° 0801260-34.2019.8.15.0321
(nimero identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) AUTOR: GILBERTO AUGUSTO DOS
SANTOS, através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para tomar ciéncia do seguinte
DESPACHO:

" INTIME-SE a parte autora para no prazo de quinze (15) dias falar acerca da peticdo constante do id n. 33531449 e
documentos anexados com a mesma. "

Advogados do(a) AUTOR: NATHALIE DA NOBREGA MEDEIROS - PB17190, DIEGO PABLO MAIA BALTAZAR -
RN12937

Prazo: 15 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimacgdo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedicdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n® 11.419/2006.
Observagao: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a pratica
de atos processuais em geral por meio eletrdnico somente € admitida mediante uso de assinatura eletrnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolucéo 185/2013/CNJ.

SANTA LUZIA-PB, em 31 de agosto de 2020

De ordem, MARIA VITORIA DA SILVA MEDEIROS
Chefe de Cart6rio

R Assinado eletronicamente por: MARIA VITORIA DA SILVA MEDEIROS - 31/08/2020 19:18:39 Num. 33808080 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20083119183885300000032346622
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MERITISSIMO JUiZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SANTA
LUZIA, ESTADO DA PARAIBA.

Processo n.° 0801260-34.2019.8.15.0321

GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, ja qualificado na acdo que
move contraa SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A, vem, perante
Vossa Exceléncia, em atencdo a pericia médica realizada, expor e requerer o gue segue.

Na pericia realizada no dia 14 de julho do corrente ano, o médico perito
designado por este Juizo confirmou a incapacidade laborativa total e permanente da Parte Autora,
restando devidamente comprovada que do acidente decorreram sequel as de caréter irreversivel.

O laudo aponta que o autor € portador de déficit cognitivo grave, sendo
portador também de sindrome pés traumatica, que implica na perda e inutilizacdo de funcdo, no
presente caso de suas fungdes cerebrais, conforme amplamente comprovado por meio da
documentagdo médica anexada aos autos, ja descritas na peca vestibul ar.

Destaca-se que a pericia médica concluiu que a ha incapacidade
permanente para o trabalho e a doenca € incuravel, pois o requerente é portador de dificuldade de
concentracdo e derealizar as tarefas mentais.

Ressalta-se ainda que o autor € interditado civilmente, por sentenca
proferida em processo que tramitou neste juizo e diante dos laudos anexados aos autos, da curatela
judicia e do presente laudo médico pericial, comprova-se que houve “ Lesdes neurol 4gicas que cursem
com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou
do livre deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de
funcdo vital ou autondémica’.

A incapacidade do autor é permanente e total, ndo sendo passivel de
reabilitacdo por ser de carater irreversivel, e, portanto, faz jus ao recebimento da indenizag&o no valor
de 13.500,00 (Treze mil e quinhentos) reais.

Num. 33825981 - Pag. 1




N. termos,

Aguarda deferimento.

Santa Luzia/PB, 01 de setembro de 2020.

Nathalie da Nobrega Medeiros Diego Pablo Maia Baltazar

OAB/PB 17.190 OAB/RN 12.937

Num. 33825981 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Santa Luzia

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801260-34.2019.8.15.0321

DESPACHO

Vistos, etc.

DINTIMEM-SE as partes para no prazo de quinze (15) dias especificarem as provas que,
ainda, pretendem produzir.

SANTA LUZIA, 15 de outubro de 2020.

ROSSINI AMORIM BASTOS

Juiz(a) de Direito

Num. 35488608 - Pag. 1




MERITiISSIMO JUiZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SANTA LUZIA,
ESTADO DA PARAIBA.

GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, ja devidamente qualificado nos autos do processo,
vem respeitosamente perante V ossa Exceléncia, através de seus advogados que esta assinam digitalmente,
informar que, conforme o laudo conclusivo da periciamédica (doc. id. n°. 32666125), bem como das
manifestacbes apresentadas nos docs. ids. n°. 32785619 e 33825981, a parte autora entende que ndo ha

mais provas a serem produzidas. Assim, requer o prosseguimento do feito para que sejam julgados
totalmente procedentes os pedidos exarados na pega vestibular.

Nestes Termos,

Aguarda Deferimento.

Santa Luzia/PB, 03 de dezembro de 2020.

Diego Pablo Maia Baltazar

OAB/RN 12.937

Num. 37412511 - Pag. 1




Poder Judiciério da Paraiba
Vara Unica de Santa Luzia

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801260-34.2019.8.15.0321
DESPACHO

Vistos, €tc.

1)Aguarde-se o decurso do prazo legal para a parte promovida especificar provas.

SANTA LUZIA, 4 de dezembro de 2020.

ROSSINI AMORIM BASTOS

Juiz(a) de Direito

Num. 37445394 - Pag. 1



EM ANEXO
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2690053- C3/ 2020-00280/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SANTA LUZIA/PB

Processo: 08012603420198150321

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 GILVANIA MASCENA DOS SANTOS, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento
ao despacho de fls. manifestar-se nos seguintes moldes:

A parte autora alega ser vitima de acidente de transito, encontrando-se supostamente invalido, razdo pela qual,
ajuizou a presente demanda com o fito de compelir a Ré ao pagamento do Seguro Obrigatério DPVAT no valor
gue entende devido.

Certo é, que todos os casos de indenizagdo por invalidez, deverdo passar por rigorosa pericia médica, para que
seja verificado o GRAU de debilidade do segmento corporal afetado, em absoluta consonancia com a Tabela
disposta na Lei 11.945/2009, que estipula o percentual maximo para cada membro afetado, respeitando, ainda,
o verbete sumular n2 474, do Superior Tribunal de Justiga.

Evidente, pois, que inexiste qualquer direito de indenizagdo total ao autor, mormente por ndo haver prova
pericial neste sentido, sendo incabivel qualquer indenizacdo integral, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez suportado pela parte autora.

Dessa forma, REQUERER A REALIZAGAO DE PROVA PERICIAL TECNICA, com a determinagdo de pagamento de
honorarios periciais que se coadunem com o Convénio de N2 015/2014 firmado entre este Egrégio Tribunal e a
Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT.

Assim, apds a realizagdo da pericia judicial, requer a intimagdo da Ré para realizagdo do pagamento dos
honorarios periciais no valor de RS 250,00 (duzentos e cinquenta reais) em até 15 (quinze) dias.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SANTA LUZIA, 9 de dezembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 11:25:35 Num. 37729020 - Pég. 1
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SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Santa Luzia

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) 0801260-34.2019.8.15.0321

DESPACHO COM FORGCA DE OFiCIO

VISTOSETC...

1.As partes protestaram pela producéo de prova pericial.

2.Ha necessidade da realizac8o de pericia médica para especificar o grau da suposta invalidez da parte
autora, razéo pelaqual defiro aproducéo da prova.

3.0ficie-se a0 NUMOL em Patos — PB, solicitando o agendamento de dia e hora para a realizagdo da
pericia médica encaminhando-se 0s quesitos ja apresentados pelas partes, cOpia da peticdo inicial e
documentos.

4.Demais diligéncias necessérias.

O PRESENTE DESPACHO JA SERVE DE OFiCIO PARA

O NUMOL — NUCLEO DE MEDICINA LEGAL E ODONTOLOGIA EM PATOS — PB, localizado na
rua Moacir Leitdo, /n, Bairro Belo Horizonte, PATOS — PB, solicitando o agendamento de dia e hora
pararedizar periciamédicaem GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, brasileiro, casado, agricultor,
portador da Cédula de Identidade n°. 1.162.634 — SSP/RN, inscrito no CPF/ME sob o n°. 566.567.935-68,
residente e domiciliado na Rua Francisco Alves Martins, n°. 250, bairro Frei Dami&o, Municipio de Santa
Luzia/lPB, CEP 58.600-000, para quantificar o grau da supostainvalidez, decorrente de |esdes provocadas
por acidente de transito.

QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS APRESENTDO PELA PARTE AUTORA

; "-"'1-""-}" Assinado eletronicamente por: ROSSINI AMORIM BASTOS - 25/01/2021 08:48:28 Num. 38674586 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012508482810100000036874681
JA5 Numero do documento: 21012508482810100000036874681



a) Quais as lesbes sofridas pelo autor?

R/

b) Aslesdes decorreram de acidente de trénsito?

R/

¢) Essas lesdes tornaram algum membro ou funcdo deficiente? Totalmente ou em parte? Em que
percentual ?

r/

d) Das lesdes resultam reduc&o da capacidade laboral ou de mobilidade?

R/

€) A incapacidade se parcid, € completaem relagdo a parte do corpo afetado ou € incompleta?

R/

f) No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussado da lesdo para a capacidade mobilidade e
laborativa é intensa (75%), média (50%), leve (25%) ou residual (10%)?

R/

QUESITOS APRESENTADOS PELA PARTE DEMANDADA

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

Num. 38674586 - P4g. 2




2 - Queira o Sr. Perito informar se ainvalidez permanente € notéria ou de facil constatacao;

R/

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

R/

4 - Queira 0 Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possi bilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

R/

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

R/

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queirao llustre Perito informar o membro afetado e se a reducéo proporcional daindenizacéo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cingquenta por
cento) para as de média repercussao, 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. 3°, inciso Il, daLei 6.194/74;

R/

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qual quer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

R/

Num. 38674586 - Pag. 3




Santa Luzia— PB, 25 de janeiro de 2021.

ROSSINI AMORIM BASTOS

Juiz de Direito
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MERITiISSIMO JUiZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SANTA LUZIA,
ESTADO DA PARAIBA.

GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, jadevidamente qualificado nos autos do processo,
vem respeitosamente perante V ossa Exceléncia, através de seus advogados que esta assinam digitalmente,
manifestar-se acerca do pedido da parte contraria.

Os presentes autos, ao ver da parte autora, ja se encontram devidamente instruidos e prontos para
julgamento, tendo em vistaque jafoi realizada pericia médica, o laudo pericial jafoi apresentado (cf. doc.
id. n° 32666127) e as partes ja se manifestaram acerca. Portanto, diante darealizacéo de periciamédica,
entende a parte autora que é desnecesséria a nova pericia, por isso, requer o julgamento dalide.

Nestes Termos,

Aguarda Deferimento.

Santa Luzia/PB, 01 de fevereiro de 2021.

Diego Pablo Maia Baltazar

OAB/RN 12.937

Num. 38924758 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Santa Luzia

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) 0801260-34.2019.8.15.0321
DESPACHO

Vistos, etc.

1A pericia médica ja foi realizada e o respectivo laudo foi juntado ao processo no id n.
32666127, tendo as partes ja se manifestado acerca do referido laudo.

2)Desta forma, torno sem efeito o despacho constante do id n. 38674586.

3)Intime-se o Ministério Publico - fiscal da ordem juridica -, para no prazo de trinta (30) dias
manifestar-se nos autos, requerendo diligéncias e/ou apresentando parecer conclusivo.

SANTA LUZIA, 8 defevereiro de 2021.

ROSSINI AMORIM BASTOS

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: ROSSINI AMORIM BASTOS - 08/02/2021 21:15:38 Num. 39209993 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unicade Santa Luzia

PROCESSO N° 0801260-34.2019.8.15.0321

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA aos presentes autos do(s) documento(s) em anexo.

Vara Unicade Santa Luzia-Ph, 9 de fevereiro de 2021.

ADRIANA DAMASCENO DE MEDEIROS

Técnico Judiciario

Num. 39232760 - Pag. 1



09/02/2021 Zimbra

Zimbra sec.santaluzia@tjpb.jus.br

REMESSA DE OFiCIO PJE N° 0801260-34.2019

De : Secretaria de Santa Luzia Ter, 09 de fev de 2021 10:50
<sec.santaluzia@tjpb.jus.br>

Assunto : REMESSA DE OFICIO PJE N° 0801260-34.2019

Para : Numol Patos Medicina Legal
<numolpatosipc.pb@outlook.com>

#1 anexo

Bom dia, segue anexo OFICIO PJE N° 0801260-34.2019.

ATT. ADRIANA.

— OFICIO NUMOL PJE N° 0801260-34.2019.pdf
525 KB

ail.tjpb.jus.br/h/printmessage?id=21022&tz=(GMT-03.00) Auto-Detected 11
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unicade Santa Luzia

PROCESSO N° 0801260-34.2019.8.15.0321

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA aos presentes autos do(s) documento(s) em anexo.

Vara Unicade Santa Luzia-Ph, 9 de fevereiro de 2021.

ADRIANA DAMASCENO DE MEDEIROS

Técnico Judiciario

Num. 39246862 - Pag. 1



E?t;a:):]a Paraiba
Secretaria de Estado da Seguranca e da Defesa Social
Policia Civil
Instituto de Policia Cientifica
Nicleo de Medicina e Odontoiogia Legal de Patos

PENTIFICA

Oficio n® 56/2021 - NUMOL/GEMOL/IPC/SEDS  Patos/PB, 09 de fevereiro de 2021.

Exmo. Sr.

Dr. Rossini Amorim Bastos
MM. Juiz de Direito
COMARCA DE SANTA LUZIA

Excelentissimo Senhor Juiz,

Em atenc¢do ao termo do Oficio n” S/N/2021, Datado em 25/01/2021.servimo-nos do
presente para informar que o autor GILBERTO AUGUSTODOS SANTOS |,
Processo n® 0801260-34.2019.8.15.0321, estd com pericia agendada neste Niicleo de

Medicina e Odontologia Legal no dia 10/03/2021, as 13:50hs da Tarde, Munido da
Seguinte Documentagies: OBS: Boletim de Ocorréncia (Cépia Autenticada ou
Original), Cépia do Prontudrio de Internacio Hospitalar e/ou Atestado Médico
tda época do Acidente, Atestado ou Laudo Médico Emitido nos dltimos 30 dias
de Médico especialista(ortopedista) constando sequelas, caso existam, original e
copia do documento de identidade, além de exames de imagem ou laboratoriais
referentes A sequela. Se tratando de pericia complementar, OBS: o promovente
deverd trazer copia do primeiro laudo.

Respeitosamente,

PATRICIO EDUARDO ABRA ES SARMENTO
PERITO OFIC!AL MEDIJO-LEGAL
Chefe do NUMOL ~ Fatos/PB

r Leitao, S/N — Belo Horizonte — CEP: 58.704-3 - Patos/PB — Fone: (83) 3423.3634

i .A.q_'_.‘.f J. Assinado eletronicamente por: ADRIANA DAMASCENO DE MEDEIROS - 09/02/2021 10:51:51 Num. 39246867 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA PARAIBA
Vara Unica de Santa Luzia

VISTA

Nesta data, abro VISTA dos autos ao Ministério Publico estadual .

SANTA LUZIA, 9 defevereiro de 2021.

USUARIO DO SISTEMA
Documento Autoassinado
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MERITiISSIMO JUiZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SANTA LUZIA,
ESTADO DA PARAIBA.

GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, jadevidamente qualificado nos autos do processo,
vem respeitosamente perante V ossa Exceléncia, através de seus advogados que esta assinam digitalmente,
requerer ajuntada do laudo pericia realizado pela Justica Federal da Paraiba, bem como proposta de
acordo oferecida pelo INSS e ainda a respeitéavel sentenca proferida pelo Meritissimo Juizo Federal da
Subseco Judiciéria de Patos/PB.

Esses documentos sdo importantes, uma vez que comprovam a situagdo do autor. Corroborando
ainda mais com ainstrucdo dos presentes autos.

Nestes Termos,

Aguarda Deferimento.

Santa Luzia/PB, 23 de fevereiro de 2021.

Diego Pablo Maia Baltazar

OAB/RN 12.937
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MERITiISSIMO JUiZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SANTA LUZIA,
ESTADO DA PARAIBA.

GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, jadevidamente qualificado nos autos do processo,
vem respeitosamente perante V ossa Exceléncia, através de seus advogados que esta assinam digitalmente,
requerer ajuntada do laudo pericia realizado pela Justica Federal da Paraiba, bem como proposta de
acordo oferecida pelo INSS e ainda a respeitéavel sentenca proferida pelo Meritissimo Juizo Federal da
Subseco Judiciéria de Patos/PB.

Esses documentos sdo importantes, uma vez que comprovam a situagdo do autor. Corroborando
ainda mais com ainstrucdo dos presentes autos.

Nestes Termos,

Aguarda Deferimento.

Santa Luzia/PB, 23 de fevereiro de 2021.

Diego Pablo Maia Baltazar

OAB/RN 12.937
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JUSTICA FEDERAL
SEGAO JUDICIARIA DA PARAIBA
SUBSEGAO DE PATOS-PB - 142 VARA FEDERAL
Rua Bossuet Wanderley, 649, Bairro Brasilia, Patos/PB, Telefone (83) 3415.8700

Péagina 1 de 5

LAUDO DE EXAME MEDICO-PERICIAL DO JUiZO

PROCESSO: 0502039-56.2020.4.05.8205S

AUTOR: GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS

REU: INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
ESPECIALIDADE PERICIA: PSIQUIATRIA

| - PREAMBULO

DATA DA REALIZAGAO DA PERICIA: 03/12/2020

Informagoes gerais:

Idade: 53 anos

Sexo: Masculino

Cor/etnia: Branco

Escolaridade: 12 grau incompleto

Estado civil: Casado

Ocupacao habitual: Desempregado

Ocupagdes pregressas: Agricultura

Compareceu ao exame pericial acompanhado (a) de: Gilvania Mascena Dos Santos

Il - HISTORICO:

Alega ser portadora de incapacidade, requerendo: agdo de concessao auxilio doenga ou
auxilio acidente com posterior conversao em aposentadoria por invalidez, com pedido de
antecipacdo de tutela inaudita altera pars.

Na peticdo inicial, é(sdo) elencada(s) a(s) patologia(s):
Sindrome poés-traumatica (CID10: F07.2)
Concussdo cerebral (CID10: S06.0)

ANAMNESE:
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JUSTICA FEDERAL
SEGAO JUDICIARIA DA PARAIBA
SUBSEGAO DE PATOS-PB - 142 VARA FEDERAL
Rua Bossuet Wanderley, 649, Bairro Brasilia, Patos/PB, Telefone (83) 3415.8700
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Il- HISTORIA DA DOENGA:

- Histdria prévia ( conforme informacdes ), em 30 de janeiro de 2017, sofreu acidente em
motocicleta em estrada viscinal em sdo jose do sabugi. Sofrendo TCE grave, sendo levado
por familiares ao hospital de Santa Luzia, sendo transferido ao Hospital Regional de Patos,
onde foi avaliado e levado ao Hospital de Trauma de Campina Grande. Onde deu entrada em
02/02/2017, com agitacdo e desorientacdo. Foi avaliado pela neurologia e liberado. Foi
liberado apresentando afasia mista, déficit cognitivo grave.
E altera¢des de humor frequentes.
- Faz uso do(s) seguinte(s) medicamento(s) :
Rivotril 0,5mg (0-0-1)
Neuleptil 4% ( 0-03gts-03gts)
- Alega acompanhamento ambulatorial em neurologia e psiquiatria .
- Antecedentes patoldgicos:

e Patologias associadas: Hipertensdo Arterial Sistemica e Diabetes Mellitus.

¢ Nega internamento(s) em clinicas ou hospitais psiquiatricos no passado.

o Alega traumatismo craniano e episodios convulsivos em 2017.

e Nega cirurgias prévias do cranio ( neurocirurgia ).

- Habitos sociais:

¢ Nega tabagismo e uso de bebidas alcdolicas.
¢ Nega uso de drogas ilicitas.

IV- EXAME FisSICO/PSiQuICO:

- Apresentagao:
e Aparéncia — apresenta-se cuidada e vestes adequadas.
e Atividade psicomotora e comportamento — ansioso(a) .
e Atitude para o perito — ndo cooperativo (a).

e Atividade verbal — afasia mista.

- Consciéncia —apresenta-se desperto (a) durante a pericia, incapaz de trocar
informacdes com o meio ambiente.

Shrn
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JUSTICA FEDERAL
SEGAO JUDICIARIA DA PARAIBA
SUBSEGAO DE PATOS-PB - 142 VARA FEDERAL
Rua Bossuet Wanderley, 649, Bairro Brasilia, Patos/PB, Telefone (83) 3415.8700

Péagina 3 de 5
- Orientacdo — desorientado (a) auto e alopsiquicamente.
- Atengdo — apresenta-se normovigil.
- Memodrias — retrégrada e anterdgrada prejudicadas.
- Inteligéncia — abaixo da média.
- Sensopercep¢do — sem alteragGes.
- Pensamento — sem alteracdes.
- Humor — apresenta-se normotimico(a).
- Afetividade — embotamento afetivo.

1. V- DOCUMENTO(S) MEDICO(S):

EM ANEXO NO PROCESSO.

QUESITOS

| - QUESITOS DO JUizO

I.  Queixa que o(a) periciado(a) apresenta no ato da pericia.

Desorientagao e agitagao

Il.  Doenca, lesdo ou deficiéncia diagnosticada por ocasido da pericia (com CID).
Sindrome pds-traumatica (CID10: F07.2)
Concussao cerebral (CID10: S06.0)

Ill.  Causa provavel da(s) doenga/moléstia(s)/incapacidade.
TCE grave

IV.  Doenga/moléstia ou lesdo decorrem do trabalho exercido? Justifique indicando o agente
de risco ou agente nocivo causador.
Nao

V.  Adoenga/moléstia ou lesdo decorrem de acidente de trabalho? Em caso positivo,
circunstanciar o fato, com data e local, bem como se reclamou assisténcia médica e/ou
hospitalar.
Nao

VI.  Doencga/moléstia ou lesdo torna o(a) periciado(a) incapacitado(a) para o exercicio do
ultimo trabalho ou atividade habitual? Justifique a resposta, descrevendo os elementos
nos quais se baseou a conclusao.
Sim. Sequelas neuroldgicas graves.

VIl.  Sendo positiva a resposta ao quesito anterior, a incapacidade do(a) periciado(a) é de

natureza permanente ou temporaria? Parcial ou total?
Permanente, total
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VIll.  Data provavel do inicio da(s) doenca/lesdo/moléstias(s) que acomete(m) o(a)
periciado(a).

30 de janeiro de 2017

IX.  Data provavel de inicio da incapacidade identificada. Justifique.
30 de janeiro de 2017, conforme anamnese.

X.  Incapacidade remonta a data de inicio da(s) doenca/moléstia(s) ou decorre de progressio
ou agravamento dessa patologia? Justifique.
Inicio. Dia em que o periciado sofreu TCE.

Xl.  E possivel afirmar se havia incapacidade entre a data do indeferimento ou da cessa¢do do
beneficio administrativo e a data da realizagdo da pericia judicial? Se positivo, justificar
apontando os elementos para esta conclusdo.

Nao.

Xll.  Caso se conclua pela incapacidade parcial e permanente, é possivel afirmar se o(a)
periciado(a) esta apto para o exercicio de outra atividade profissional ou para a
reabilitacdo? Qual atividade?

N3ao se aplica.

Xlll.  Sendo positiva a existéncia de incapacidade total e permanente, o(a) periciado(a)
necessita de assisténcia permanente de outra pessoa para as atividades didrias? A partir
de quando?

Sim. Desde o inicio da doenga.

XIV.  Qual ou quais sdo os exames clinicos, laudos ou elementos considerados para o presente
ato médico pericial?

Anamnese, exame clinico, exame neurolégico e exame psiquico, analise de documentos
médicos apresentados.

XV.  O(a) periciado(a) esta realizando tratamento? Qual a previsdo de durac¢do do
tratamento? Ha previsdo ou foi realizado tratamento cirurgico? O tratamento é oferecido
pelo SUS?

Sim. N3o. Sim.

XVI.  E possivel estimar qual o tempo e o eventual tratamento necessarios para que o(a)
periciado(a) se recupere e tenha condi¢Ges de voltar a exercer seu trabalho ou atividade
habitual (data de cessagdo da incapacidade)?

Irrecuperavel
XVII.  Preste o perito demais esclarecimentos que entenda serem pertinentes para melhor
elucidagdo da causa.
Periciado portador de sequelas neurolégicas graves.

XVIIl.  Pode o perito afirmar se existe qualquer indicio ou sinais de dissimulagdo ou de
exacerbacdo de sintomas? Responda apenas em caso afirmativo.

| Il - QUESITOS APRESENTADOS PELO AUTOR |
N3o foram apresentados.

| Il - QUESITOS APRESENTADOS PELO REU |
N&o foram apresentados.
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Patos - PB, 03 de dezembro de 2020
Dr. Carlos Pedro Sousa Marques CRM-PB 9836
Médico Perito - Psiquiatria
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
PROCURADORIA-GERAL FEDERAL
EQUIPE DE TRABALHO REMOTO - BENEFICIO POR INCAPACIDADE DA
PARAIBA E DO RIO GRANDE DO NORTE

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) JUIZ(A) DO(A) VARA DO JUIZADO
ESPECIAL FEDERAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS, pessoa juridica de direito
publico, representado(a) pelo membro da Advocacia-Geral da Unido infra assinado(a),
vem, respeitosamente, & presenca de VVossa Exceléncia, requerer o que segue.

Compulsando os autos, verifica-se a possibilidade de apresentar a seguinte
PROPOSTA DE ACORDO:

1. O INSS cumprira a obrigacgdo de fazer e de pagar através dos seguintes parametros:

a) OBJETO DO ACORDO: Concessao do beneficio de APOSENTADORIA POR
INVALIDEZ/APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE em
favor da parte autora da presente demanda, com o acréscimo de 25% previsto no art.
45, caput, da Lei n°® 8.213/91;

b) DIB (data de inicio do beneficio): 20/12/2018 (um dia ap6s a data da cessacao do
auxilio-doenca — anexo “05”);

c) DIP (data de inicio do pagamento administrativo): no dia primeiro do més de
homologacéo do acordo;

d) RMI (renda mensal inicial): sera calculada pela APSADJ e informada ao Juizo no
prazo para implantacdo do beneficio;

e) PRAZO PARA IMPLANTACAO DO BENEFICIO: A implantagio do beneficio sera
realizada pelo setor responsavel do INSS no prazo de até 45 dias apds o recebimento
de comunicacéo oriunda do Juizado Especial Federal nesse sentido;

f) ATRASADOS (CALCULADOS PELA CONTADORIA DO JUIZO): Sero pagos, a
titulo de atrasados (parcelas vencidas), 90% (noventa por cento) das diferencas
devidas desde a DIB informada até o dia imediatamente anterior a DIP, calculados
pela Contadoria do Juizoe limitados a 60 saldrios-minimos vigentes na presente
data, por meio de Requisicdo de Pequeno Valor — RPV, descontando-se eventuais
parcelas ja recebidas administrativamente, as decorrentes de trabalho seguro-
desemprego,  auxilio-emergencial _ou  quaisquer __ outras _ prevista __em
lei como inacumulaveis.
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B3 Ndmero do documento: 21022311175706700000037919931

Num. 39796714 - Pag. 1



0) DECLARA(}AO SOBRE RECEBIMENTO DE BENEFICIO ORIUNDO DO
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL: A EC n° 103, de 12 de novembro
de 2019, estabeleceu, no art. 24, limitagdes a acumulacdo de beneficios do Regime
Geral de Previdéncia Social com beneficios do Regime Préoprio da Previdéncia Social e
decorrentes de atividades militares.

Assim, a parte autora se compromete a, no ato de aceitacdo da proposta de acordo,
informar se recebe provento/aposentadoria e/ou penséo por morte oriundo(s) de Regime
Proprio da Previdéncia Social oudecorrente(s) das atividades militares. Em caso
positivo, devera indicar os seguintes dados:

- Tipo de beneficio (Pensdo e/ou Aposentadoria); - Data de inicio do beneficio no
RPPS; - Nome do ente ou Orgdo do RPPS; - Origem (Estadual, Municipal ou Federal
Civil ou Militar);- Valor declarado pelo RPSS e competéncia (MM/AAAA);

A parte autora se compromete, ainda, a, até a data da intimacdo da CEAB-DJ para
cumprimento da proposta de acordo, anexar documentacdo comprobatéria dos dados
informados.

Caso, no ato de aceitacdo da proposta de acordo, a parte autora se omita, presumir-se-a
gue a mesma ndo é beneficiaria de aposentadoria/provento ou pensdo por morte do
RPPS ou decorrente(s) de atividades militares.

Ressalte-se, contudo, que a informacdo deve ser prestada diretamente ao INSS a
qualguer momento, ainda que venha a receber tais beneficios posteriormente a eventual
concessao da aposentadoria por incapacidade permanente no RGPS.

2. As parcelas em atraso (vencidas e vincendas) serdo quitadas por meio de requisicao
de pequeno valor — RPV, sem incidéncia de juros de mora, com incidéncia de
correcdo monetaria conforme Manual de Calculos da Justica Federal.

3. Nao havera pagamento de honorarios pelas partes, cabendo a autora o pagamento
de eventuais custas judiciais.

4. O(A) autor(a) renuncia a quaisquer eventuais direitos decorrentes do mesmo fato que
ensejou esta acdo judicial. Bem como, tendo em conta o interesse publico, e
considerando a possibilidade de enriquecimento sem causa, constatada a qualquer
tempo, a existéncia de litispendéncia, coisa julgada, duplo pagamento ou falta de
requisitos legais para a concessdo/restabelecimento de beneficio, no todo ou em parte,
referente ao objeto da presente acdo, a parte autora concorda, desde ja, que fica sem
efeito a transacdo e, caso tenha sido efetuado duplo pagamento, que haja desconto
parcelado em seu beneficio, até a completa quitagdo do valor pago a maior,
monetariamente corrigido, nos termos do art. 115, 11, da Lei n.° 8.213/191.

5. O pagamento das parcelas em atraso (vencidas e vincendas) esta limitado a
sessenta (60) salarios minimos vigentes na presente data.

6. Em nenhuma hipé6tese poderd haver pagamento em duplicidade, podendo ser
compensadas eventuais parcelas pagas administrativamente ou judicialmente sob o
mesmo titulo, buscando sempre o respeito a verba alimentar e as verbas publicas. Acaso
seja verificado que foram pagos, no periodo das parcelas em atraso, beneficios com
este inacumulaveis, poderé haver, no momento da liquidacdo ou do pagamento, a devida
compensacdo, sem prejuizo no disposto nos demais itens da presente proposta, em
respeito ao disposto na Legislagdo, notadamente no art. 20, § 4° da LOAS (L.
8.742/1993) e no art. 124 da Lei 8.213/1991, sempre podendo ser invocado o Enunciado
n. 47 do FONAJEF, que anuncia que “eventual pagamento realizado pelos entes
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publicos deverd ser comunicado ao Juizo para efeito de compensacdo quando da
expedic¢do da RPV”.

7. A parte autora e 0 INSS, com a realizagdo do acordo, nos moldes acima, dardo plena
e total quitacdo do principal (obrigacdo de fazer e diferencas devidas) e dos
acessorios (corre¢cdo monetaria, juros, honorarios, etc.) da presente acdo. O presente
acordo quitard por completo a relacdo juridica material.

8. O presente acordo ndo representa reconhecimento expresso ou tacito do direito cuja
existéncia é alegada nesta demanda, mas objetiva que 0 processo termine mais
rapidamente, favorecendo a todos os que litigam em Juizo, inclusive por propiciar a
mais célere manutencéo do beneficio.

9. Dessa forma, havendo concordancia da parte autora com a presente proposta, requer-
se seja homologado acordo, extinguindo-se 0 processo com resolucdo do mérito.

10. Caso ndo aceita a proposta de acordo acima, requer-se 0 prosseguimento regular
do processo sem os beneficios que o acordo traria as partes e a atividade jurisdicional,
devendo a parte autora comprovar 0s requisitos previstos na Legislacdo patria para
obtencdo do beneficio postulado.

Nestes termos, pede deferimento.
Anexado ao CRETA nesta data.

Marcelo Bezerra Fernandes
Procurador Federal

Mat. 1064788
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11/02/2021 Documento 34 - 0502039-56.2020.4.05.8205S

PODER JUDICIARIO
INFORMACOES SOBRE ESTE DOCUMENTO NUM. 34
Nr. do Processo 0502039-56.2020.4.05.8205S Autor GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS
EADJ - EQUIPE DE ATENDIMENTO A
Data da Inclusédo 27/01/2021 20:15:45 Réu DEMANDAS JUDICIAIS e outros
Ultima alteragao Evania Medeiros da Trindade Freitas as 27/01/2021 12:29:32
Juiz(a) que validou RAFAEL CHALEGRE DO REGO BARROS
Sentenca Tipo: Tipo B - Repetitivas e Homologatérias

Decisdo: Homologatdria de Acordo sem Audiéncia
Especializagdo do Tipo B

Decisdao de Embargos? Nado Sim

SENTENGA

Dispensado o relatorio, na forma do art. 38 da Lei n°® 9.099/95, aplicavel por for¢a do art. 1° da Lei n® 10.259/2001.
Decido.

Conforme documento(s) do(s) anexo(s) retro(s),_a parte autora aceita a proposta de acordo ofertada pela parte ré,
onde esta se compromete a pagar os valores e/ou a adotar as providéncias ali constantes, de modo a por fim a lide.

Tendo as partes transigido sobre o objeto da agdo, sem qualquer ofensa a ordem publica ou a lei, merece ser
homologada a transagao.

Ante o exposto, com fulcro no art. 487, lll, alinea b, do NCPC, HOMOLOGO O ACORDO, extinguindo o processo com
resolugao de mérito.

Oportunamente, dé-se baixa e arquive-se.
Publique-se. Registre-se. Intimem-se.

Patos/PB, data supra.

Visualizado/Impresso em 11 de Fevereiro de 2021 as 11:17:20
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MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA PARAIBA

PROMOTORIA DE JUSTICA DE SANTA LUZIA

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) JUIZ(izA) DE DIREITO DA COMARCA DE SANTA LUZIA/PB

Autos n® 0801260-34.2019.8.15.0321

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA PARAIBA, através do Promotor de Justica

signatario, vem expor, pugnar e opinar nos seguintes termos.

Trata-se de acdo de cobranca referente ao seguro DPVAT proposta por GILBERTO
AUGUSTO DOS SANTOS, interditado, representado neste ato por sua curadora GILVANIA MACENA DOS
SANTOS, em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A.

Alega o requerente que foi vitima de um acidente de transito em 29 de Janeiro de 2017,
o qual lhe ocasionou invalidez permanente. Neste contexto, ingressou com pedido administrativo perante a
seguradora demandada com o objetivo de perceber o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatério DPVAT,

sem que tenha obtido resposta.
Juntou documentacao.
Foi apresentada contestacdo pela promovida, sendo esta impugnada pela parte autora.

Foi realizada pericia médica em juizo , com manifestagcdes das partes a respeito do

laudo.

Nessa situacdo, vieram os autos ao Ministério Publico, haja vista envolver interesse de

pessoa incapaz.

Eis o breve relatoério.
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Quanto a pretensdo ao pagamento do seguro DPVAT, o arcabougo probatério é mais do
gue suficiente para resguardar a pretenséo formalizada, pois, na realidade, bem lidos os autos, observa-se que ha
prova da ocorréncia do acidente de transito e dos danos decorrentes do acidente (art. 5°, Lei n°® 6.194/74),
conforme se depreende da leitura dos documentos acostados pelo autor, constando, inclusive, a respectiva

certiddo de ocorréncia policial, laudo médico.

Realizada pericia _médica por profissional indicado pelo juizo, concluiu-se que o

promovente apresenta déficit cognitivo grave, doenca de carater permanente e irreversivel (Num. 32666127 - PAg.
5).

N&o se pode olvidar que a indenizag&o que faz jus a promovente deve ser paga de forma
proporcional ao grau de invalidez permanente sofrido. Dessa forma, a indenizacdo devera ser arbitrada tendo
como base o limite maximo de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), podendo variar de acordo com o grau

da lesdo e extensédo da incapacidade funcional apresentada pela vitima.

E o que se infere da leitura do artigo 3°, § 1°, |l da Lei 6.194/74, que assim prevé:

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

gue se seguem, por pessoa vitimada:

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo [invalidez
permanente], deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacéo 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 anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdémica ou
funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais
previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da

aplicacado do percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura;

Desta feita, no caso dos autos, comprovou-se a ocorréncia de invalidez, com
repercussdo na integra do patrimbénio fisico: LesBes neurolégicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental alienante, cujo percentual de perda é de 100% (cem por cento), conforme prevé a tabela
prevista no art. 3°, da Lei n°® 6.194, de 19 de dezembro de 1974 e incluida pela Lei n® 11.945 de 2009.

Ante o exposto, OPINA o MINISTERIO PUBLICO, por seu Promotor de Justica in fine
assinado, pela procedéncia da acéo.

Num. 41437710 - Pag. 2




JOSE CARLOS PATRICIO

Promotor de Justica

(Data e assinatura eletrénicas)
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Santa Luzia

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) 0801260-34.2019.8.15.0321

DESPACHO
Vistos etc.

Urge que sgja sanada a irregularidade quanto a prova do domicilio da parte autora
nos limites territoriais da Comarca de Santa Luzia/PB.

INTIME-SE a parte autora para, no prazo de quinze (15) dias, fazer a juntada de
comprovante de residéncia em seu nome, ja que o comprovante de residéncia
juntado com ainicial esta em nome de terceiros.

Caso ndo tenha comprovante de residéncia em seu proprio nome, cumpre a parte
autora fazer juntada, no prazo assinado, de Declaracdo de Residéncia subscrita do
préprio punho de que reside no enderego informado nainicial, sob as penas do art.
299 do Cdbdigo Penal.

Caso persista duvida a respeito do domicilio da parte autora, sera determinado, em
outro momento, diligénciano local por Oficia de Justica.

N&o sendo sanada a irregularidade no prazo assinado, o feito serd extinto sem
resolucdo de mérito no estado em que se encontr a.

Sanada a irregularidade quanto a prova do domicilio ou decorrido o prazo assinado,
retornem-me 0s autos conclusos.

SANTA LUZIA/PB, data e assinatura el etronicas.
ROSSSINI AMORIM BASTOS

Juiz de Direito

Ak Assinado eletronicamente por: ROSSINI AMORIM BASTOS - 07/04/2021 15:36:56 Num. 41446137 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21040715365601800000039458513
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MERITiISSIMO JUiZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SANTA LUZIA,
ESTADO DA PARAIBA.

GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, jadevidamente qualificado nos autos do processo,
vem respeitosamente perante V ossa Exceléncia, através de seus advogados que esta assinam digitalmente,
em cumprimento ao retro despacho, requerer ajuntada do comprovante de residéncia em nome da esposa
do autor. No mesmo sentido, requer a juntada de Certiddo de Casamento.

Nestes Termos,

Aguarda Deferimento.

Santa Luzia/PB, 09 de abril de 2021.

Diego Pablo Maia Baltazar

OAB/RN 12.937
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VALOR DA FATURA

RS 60,30

REFERENCIA

Mar /2021
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Santa Luzia

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) 0801260-34.2019.8.15.0321

DESPACHO

Vistos, etc.

1)Com a peticdo do id n. Num. 39796705 - Pag. 1 a parte autora juntou novo documento.

2)Para ndo causar cerceamento de defesa, intime-se a parte promovida para no prazo de
qguinze (15) dias falar acerca da peticdo constante do id n. Num. 39796705 - P4g. 1 e
documento juntado com a mesma.

SANTA LUZIA, 9 de abril de 2021.

ROSSINI AMORIM BASTOS

Juiz(a) de Direito
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EM ANEXO
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2690053- C3/ 2020-00280/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SANTA LUZIA/PB

Processo n.2 08012603420198150321

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 GILVANIA MASCENA DOS SANTOS, 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,

SANTA LUZIA, 3 de maio de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Santa Luzia
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PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) 0801260-34.2019.8.15.0321

[Seguro]
AUTOR: GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

SENTENCA:

EMENTA: ACAO DE COBRANCA DPVAT. PRELIMINARES
REJEITADAS. ACIDENTE DE TRANSITO. DOENCA DE
CARATER PERMANENTE |IRREVERSIVEL. DEFICIT
COGNITIVO GRAVE. ENFERMIDADE |INCURAVEL.
INDENIZACAO DEVIDA NO GRAU MAXIMO. PROCEDENCIA
DOS PEDIDOSPOSTULADOSNA INICIAL.

-Regjeitadas as preliminares arguidas na contestacdo do promovido,
posto que totalmente improcedentes.

-Comprovada a enfermidade incuravel do autor em decorréncia de
acidente detransito, a procedéncia do pedido de pagamento do seguro
é medida que se impde, nostermos da Lel Federal n. 6.194/1974, com
asalteracOesintroduzidas pela Le Federal n. 11.945/2009.

[m]: % JEI
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-A incidéncia de atualizacdo monetéria nas indenizagdes por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, previstano 87°do art. 5° da Lei Federal
n. 6.194/1974, redacdo dada pela Lei Federal n. 11.482/2007, oper a-se
desde a data do evento danoso (REsp n. 1.483.620/SC, submetido ao
regimedo art. 543-C do CPC)

Vistos, etc...

Trata-se de ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT movida
por GILBERTO AUGUSTO DOS SANTOS, representado por sua curadora GILVANIA
MACENA DOS SANTOS, ja qualificados nos autos contra a SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, sustentando que foi vitima de acidente
automobilistico e, em razédo das ledes ficou com incapacidade permanente, sendo requerido a
condenacdo do demandado a0 pagamento da indenizagdo, custas processuais e honorarios
advocaticios.

Citado o promovido contestou a agdo alegando em preliminar
irregularidade de representacdo. No mérito, alegou que o autor ndo tem direito ao pleito
vindicado, posto que ndo ficou invdlido em razdo do acidente, pelo que requereu a
improcedéncia dos pedidos.

Foi apresentado impugnacao a contestagéo.

Realizada a pericia médica, sendo juntado aos autos os quesitos
respondidos pelo perito as partes foram regularmente intimadas acercada prova juntada.

EI.nEI
Assinado eletronicamente por: ROSSINI AMORIM BASTOS - 18/05/2021 21:18:25 Num. 43285583 - Pag. 2
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O Ministério Publico em parecer conclusivo opinou pela procedéncia do
pedido.

E obrevereato. DECIDO:

Cumpre observar a regularidade processual, tendo o presente feito sido
instruido com a observancia as determinagdes legais, isento de vicios ou nulidades, sem falhas
a serem sanadas.

Inicialmente, esclareco que 0 processo comporta julgamento, ndo sendo
necessario a producdo de outras provas, posto que os fatos controvertidos estdo devidamente
esclarecidos pela prova documental anexado ao processo e, em especial, o laudo da pericia
médica

IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO

O promovido em sua contestacdo alegou irregularidade de representagéo,
posto que até entdo o autor ndo havia juntado ao processo o instrumento de procuracdo
outorgado ao seu advogado.

A irregularidade de representacao restou sanada no id N. 28663066 — Pag.
1 -, sendo juntado ao processo o instrumento de procuracéo.

Assim sanada airregularidade processual, rejeito a preliminar arguida.
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FALTA DE INTERESSE DE AGIR

Alega, também, o promovido em forma de preliminar a falta de interesse
de agir do promovente em razéo de que o cancelamento do requerimento administrativo foi
em decorréncia de pendéncia documental ndo regularizada no prazo estipulado e, entende que
0 processo deve ser julgado extinto.

Sem raz&0 o promovido. E que formalizado o requerimento administrativo
e posteriormente com o ajuizamento da acdo judicial a parte demandada resiste a pretensdo
autoral.

Com isso, h&d um litigio a ser solucionado e, ndo ha outra forma de
solucionar esse conflito sendo através de acdo judicial adequada, como postulado pelo autor.

N&o ha portanto que se falar em caréncia de agéo, razdo pela qual rejeito a
preliminar de falta de interesse processual.

MERITO

E fato incontroverso que o autor foi vitima do acidente automobilistico
narrado nainicial, posto que o fato ndo foi impugnado na contestacdo pela parte promovida.
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Esse fato, também, est4 provado através de farta prova documental
consistentes em laudos médicos e guias hospitalar.

Saliento, ainda, que o laudo médico conclusivo, atestou que em razéo do
acidente de transito o autor apresenta doenca de carater permanente irreversivel, consistente
em déficit cognitivo grave, tem dificuldades de concentracdo e de realizar as tarefas mentais,
de modo que autoriza o pagamento da indenizacdo do seguro DPVAT no limite maximo
indenizéavel.

Nesse sentido:

“ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. SEGURO
OBRIGATORIO. DPVAT. PRELIMINAR DE CERCEAMENTO DE
DEFESA REJEITADA. DEBILIDADE PARCIAL PERMANENTE.
ENFERMIDADE INCURAVEL. INDENIZACAO INTEGRAL.
CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO A MENOR. 1. O seguro DPVAT tem por objetivo
indenizar as vitimas de acidentes danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, em razédo de morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares. Seu pagamento é
obrigatério, pois criado pela Lel n° 6.194/74, e incumbe as empresas
seguradoras conveniadas, que respondem objetivamente, cabendo ao
segurado/vitima t&o somente a prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, conforme dispbe artigo 5° do
referido normativo. 2. Rejeitada a preliminar de cerceamento de defesa.
2.1 conforme preceitua o artigo 427 do Codigo de Processo Civil. Ao juiz
é facultada a dispensa da prova pericial quando as partes apresentarem
documentos elucidativos que considerar suficiente para o desfecho dalide.
3. Destarte e conforme julgamento do RESP 1.246.432..para efeitos do art.
543-C do Cédigo de Processo Civil. A indenizagcdo do seguro DPVAT, em
caso de invalidez parcial permanente do beneficiario, ser paga de forma
proporcional a0 grau da invalidez (Sumula n® 474/STJ). 2. Recurso
Especial provido. (RESP 1246432/RS, Rel. Ministro Paulo de Tarso
Sanseverino, dje 27/05/2013). 4. O laudo do instituto médico legal
atestou que o autor sofre de. Debilidade per manente do joelho direito.
E enfermidade incuravel (hemiparesia e epilepsia)., inserindo-se, a
hipotese dos autos, na regra contida no anexo da Lei n° 6.194/94,
alterado pela Lei n° 11.945/2009, que estabelece o per centual de 100%
do valor indenizatério maximo para as hipoéteses de Lesdes neurol dgicas

EI.nEI
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gue cursem com. (@) dano cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento
corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou autonbmica. 5. A correcdo
monetéria, como meio de recompor o valor da moeda, deve incidir a partir
do pagamento parcial da indenizagdo securitéria. 4.1. Precedente da casa.
O termo inicial da correcdo monetéria deve coincidir com a data do
pagamento parcial, pela via administrativa, uma vez que a seguradora
deveria ter cumprido integralmente a sua obrigacdo e o referido valor
serviu de referéncia para o célculo da diferenca” (acérddo n.741292,
relator. Arnoldo camanho de Assis, 42 turma civel, dje. 06/12/2013, pag.
285). 6. Recurso improvido. (TJDF; Rec 2013.04.1.009636-6; Ac.
809.661; Quinta Turma Civel, Rel. Des. Jodo Egmont; DJDFTE
13/08/2014; Pag. 205)

“CIVIL E PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO. DPVAT. LEGITIMIDADE. SEGURADORA
INTEGRANTE DO CONSORCIO. CERCEAMENTO DE DEFESA.
PRELIMINAR REJEITADA. SENTENCA ULTRA PETITA. AJUSTE
DO DECISUM AOS TERMOS DO PEDIDO. PROVA DOCUMENTAL
APTA A DEMONSTRAR O ACIDENTE, A ENFERMIDADE
PERMANENTE E O NEXO DE CAUSALIDADE. QUANTUM
INDENIZATORIO. CRITERIOS DE FIXACAO E CORRECAO
MONETARIA. 1. A resolugio n° 06/86, do conselho nacional de seguros
privados, determina que toda seguradora, que integra o consorcio de
resseguro, tem o dever de indenizar o segurado pelos acidentes cobertos
pelo seguro obrigatério. DPVAT. Assim, qualquer seguradora integrante
do consdrcio tem legitimidade para figurar no pélo passivo da demanda. 2.
O indeferimento da producdo de prova ndo constitui cerceamento de
defesa, nos casos em que a dilagdo probatoria requerida se mostre
desnecessaria a solucdo do litigio. 3. A ocorréncia policial e os laudos
periciais elaborados pelo instituto de medicina legal (IML)
consubstanciam documentos suficientes para demonstrar o acidente, o
dano e arelacdo de causalidade. 4. O pagamento parcia daindenizacéo, a
época do acidente, ndo obsta 0 auizamento de acdo visando ao
recebimento da diferenca devida, configurando-se presente o interesse de
agir. 5. O pagamento do seguro DPVAT deve ser regido pela legislacéo
vigente na data da ocorréncia do acidente automobilistico, conforme
dispde o art. 3° da Lei n° 6.194/74, em sua redacéo dada pela Lei n.
11.482/07. 6. O valor da indenizacdo do seguro DPVAT, para 0 caso de
invalidez permanente, em razéo de acidente automobilistico ocorrido na
vigéncia da Lei n. 11.482, de 31.05.2007, deve ser fixado em R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), ndo podendo ser limitado por
resolucéo do conselho naciona de seguros privados. 7. Acidente de que
decorre em incapacidade permanente para o trabalho, perda ou
inutilizacdo de membro, sentido ou fungéo ou enfermidade incuravel,
como a epilepsia atestada em laudo do iml, autoriza a indenizacéo

EI.nEI
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pelo seu valor integral. 8. No caso em que a sentenca atacada ultrapassou
os limites do pedido e, condenou a recorrente a valor superior ao
pleiteado, proferindo sentenca ultra petita, o equivoco reclama o decote da
guestéo que ultrapassa o pedido apresentado pela parte autora. Contudo,
nao conduz a nulidade, em sendo possivel apenas o gjuste do decisum aos
termos do pedido. 9. Recurso conhecido. Preliminar rejeitada. Provido
parcialmente para gjuste o valor da condenagdo aos termos do pedido.
(TJIDF; Rec. 2009.04.1.011880-5; Ac. 534.409; Segunda Turma Recursal
dos Juizados Especiais Civeis e Criminais; Rel? Juiza Isabel Pinto;
DJDFTE 19/09/2011; Pag. 402).

No mesmo sentido, transcrevo julgado do TJPB:

“EMENTA: APELACAO CIVEL. SEGURO DPVAT. LAUDO
PERICIAL REALIZADO NA |INSTRUCAO PROCESSUAL.
ENFERMIDADE INCURAEL. EPILEPSIA POS-TRAUMA
CRANIANO. INDENIZACAO DEVIDA. MONTANTE MAXIMO
INDENIZAVEL. CORRECAO MONETARIA CONTADA DO
EFETIVO PREJUIZO. JUROS DE MORA DA CITACAO.
PROVIMENTO DO APELO. No caso de debilidade permanente
decorrente de lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b) impedimento de senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento da fungéo vital
ou autondmica, a indenizacdo devera ser equivalente a 100% do montante
indenizavel, aplicando-se a regra do Art. 3°, Il, da Lei 6.194/74, cl/c a
Tabela anexa a norma, quando se refere a Danos Corporais Totais.
Segundo a jurisprudéncia pacifica dos Tribunais Superiores, a corregéo
monetaria deve incidir a partir efetivo prejuizo. Contam-se os juros de
mora desde a citacdo inicial.” (TJPB, Apelacdo Civel n.
0000581-72.2013.8.15.0161, Relatora Dr2 Vanda Elizabeth Marinho,
Juiza Convocada, julgado no dia 21 de outubro de 2014).

No caso especifico dos autos, o perito concluiu no Laudo Pericial
Traumatol6gico do Instituto de Policia Cientifica, Nucleo de Medicina e Odontologia Legal,
anexado no id n. 32666127 a incapacidade permanente do autor em razéo do acidente de
transito.
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Percebe-se, portanto, que a debilidade ocasionada ao autor em razéo do
acidente de trénsito € permanente, fazendo jus a uma indenizagcdo nos moldes previstos no art.
3°,81° |, daLei 6.194/74, com aredacéo dadapelaLe 11.945/2009.

Veamos:

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lel compreendem as indenizagcbes 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:

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

81° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lel as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo
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 extenséo das
perdas anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatdbmica ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicacdo do
percentual ai estabelecido ao valor méximo da cobertura;

Nessa ordem, tendo em vista o quadro de debilidade permanente, devido a
lesdo provocada no promovente, o Anexo da referida norma, incluido pela Lei 11.945/2009,
previu uma indenizacéo de 100% sobre o valor estabelecido no inciso Il do Art. 3° da Lel
6.194/74, no caso de “LesBes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo
comportamental alienante; (b) impedimento de senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento
da funcdo vital ou autonémica.”
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Como a perda sofrida pelo Autor é permanente, entendo devida a
indenizacdo no montante de R$ 13.500,00 corresponde ao que prevé o anexo da Lei 6.194/74,
incluido pelaLei 11.945/2009.

PELOS FUNDAMENTOS EXPOSTOS:

Rejeitadas as preliminares arguidas na contestacdo, no merito, JULGO
TOTALMENTE PROCEDENTES OS PEDIDOS formulados pelo promovente para condenar
0 promovido SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT a pagar
ao autor o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), cujo valor deverd ser
acrescido de correcdo monetaria pelo INPC a partir do evento danoso, acrescidos de juros de
mora de 1% ao més, contados da citagcdo. Consequentemente, julgo extinto o processo com
resolucdo do mérito, o que faco com fundamento no art. 487, I, CPC.

CONDENO, ainda, a parte promovida, a0 pagamento das custas e
despesas processuais, bem como nos honorarios advocaticios em favor do advogado do
promovente, que arbitro em R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais).

P.R.I. e Cumpra-se.

Santa Luzia— PB, 18 de maio de 2021

ROSSINI AMORIM BASTOS
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