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oo SOCIEDADE DE ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA _ VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - ESTADO DA PARAIBA.

MARCIEL FONTES DA SILVA, brasileiro, solteiro, desempregado, portador do RG n°
2923403 SSP/PB e CPF n° 071.599.614-20, residente e domiciliado na rua Ana Barbosa de
Oliveira, n° 15, Jardim Brasilia, em Cabedelo - PB, CEP 58310-000, por seus advogados in
fine subscritos, com enderego profissional na Rua Francisco Manoel, n°® 90, Jaguaribe, em

Jodo Pessoa/PB, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente

AGAO DE COBRANGA DE INDENIZAGAO DE SEGURO OBRIGATORIO —
DPVAT

em desfavor da MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n° 61.074.175/0082-01, com enderego na Av. Presidente Epitacio
Pessoa, 723, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa — PB, CEP 58030-000, o que faz pelos
fundamentos faticos e juridicos abaixo articulados

| — PRELIMINARMENTE - DO FORO

De inicio, importa relatar que as vitimas de acidentes de transito, nos termos da Sumula
540 do STJ, possuem a faculdade de acionar judicialmente a seguradora para pedir a

indenizagao do seguro Dpvat de acordo com a cidade em que for mais conveniente.

Segundo decisdo do Superior Tribunal de Justica (STJ), a competéncia para decidir
sobre o caso pode ser DA JUSTICA DO LOCAL DO ACIDENTE, DA CIDADE ONDE MORA O
REQUERENTE OU DE ONDE MORA O REU.

Assim, a sumula citada assenta que: "Na agdo de cobranga do seguro DPVAT, constitui
faculdade do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do

Rua Francisco Manoel, 90, Bairro Jaguaribe, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58.015-590.
Telefones: (83) 98719-5294 (Oi) e (83) 99958-9495 (Tim)
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oo SOCIEDADE DE ADVOGADOS

Il - DA JUSTICA GRATUITA

domicilio do réu".

Conforme explanado no artigo 98 CPC, a parte Autora pleiteia os beneficios da
assisténcia judiciaria gratuita, em razdo de sua enorme hipossuficiéncia econémica que ndo
Ihe permite, atualmente, pagar custas do processo e honorarios advocaticios, sem prejuizo

de seu sustento e de sua familia.

Il - DAS PUBLICACOES E COMUNICACOES DOS ATOS PROCESSUAIS

Requer, desde ja, a parte Autora que todas as publicagdes e comunicagdes dos atos
processuais sejam realizadas em nome do advogado WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO

— OAB/PB 15660, com endereco eletronico: wilson@wilsonmoraesadv.com.br e endereco

profissional na Rua Francisco Manoel, 90, Jaguaribe, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58015-590, sob

pena de nulidade em caso de descumprimento, nos termos do art. 272, § 5°, do CPC/2015.

IV — DO DESTAQUE DE HONORARIOS

Requer, desde ja, a parte Autora, com fulcro no art. 22, § 4° da Lei n°® 8.906/94, a
juntada do Contrato de Prestacdo de Servigos e Honorarios Advocaticios e o destaque do
valor de 30% sobre o valor devido a parte Autora a titulo de prestagdes vencidas, bem como
os honorarios de sucumbéncia, determinando o pagamento em nome de WILSON MORAES
SOCIEDADE DE ADVOGADOS, pessoa juridica inscrita no CNPJ n® 29.291.783/0001-91,

com endereco profissional na Rua Francisco Manoel, 90, Bairro Jaguaribe, Jodo Pessoa — PB.

Art. 22. A prestacdo de servico profissional assegura aos
inscritos na OAB o direito aos honorarios convencionados, aos

fixados por arbitramento judicial e aos de sucumbéncia.

§ 4° Se o advogado fizer juntar aos autos o seu contrato de
honorarios antes de expedir-se 0 mandado de levantamento ou
precatério, o juiz deve determinar que lhe sejam pagos
diretamente, por dedugdo da quantia a ser recebida pelo

constituinte, salvo se este provar que ja os pagou.

Rua Francisco Manoel, 90, Bairro Jaguaribe, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58.015-590.
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oo SOCIEDADE DE ADVOGADOS

V — DA LEGITIMIDADE PASSIVA

Nao obstante a criagdo da Seguradora Lider, qualquer seguradora participante do

Consoércio DPVAT é parte legitima para figurar no polo passivo da demanda.

Nesse sentido, a Suprema Corte no recurso extraordinario, sustentou entendimento

acerca dos artigos 1°, inciso lll, e 5°, inciso XXXV, da Constituicdo Federal.

O Plendrio do Supremo Tribunal Federal, ao julgar as Agbes Diretas de
Inconstitucionalidade n°s 4.350/DF e 4.627/DF, ambas relatadas pelo Ministro Luiz Fux, e o
Recurso Extraordinario com Agravo n® 704.520/SP, relator o ministro Gilmar Mendes, com
repercussdo geral reconhecida, concluiu pela constitucionalidade das alteragées

promovidas na legislacdo do seguro DPVAT pelas Leis n°s 11.482/07 e 11.945/09.

Ocorrendo o sinistro na vigéncia da Lei n® 11.482/2007, o valor da indenizagao deve
ser no maximo de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), aplicando-se as Resolugdes do

CNSP e da SUSEP, para adequar a indenizagao ao percentual da invalidez suportada.

Dessa forma, a corregdo monetaria deve ocorrer a partir do evento danoso e os juros
de mora devem incidir desde a citagéo, conforme estabelece o artigo 405 do Cdédigo Civil e a
Sumula n°® 43 do STJ.

Igualmente, reitera-se o posicionamento do STJ na sumula 540, expde que: "Na
acao de cobranca do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os

foros do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu".

Por isso, a jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, é
cristalina, acerca da matéria:
APELACAO CIVEL. AGAO DE COBRANGCA DE SEGURO
DPVAT. SENTENCA DE PROCEDENCIA PARCIAL.
IRRESIGNACAO DA SEGURADORA/PROMOVIDA.
PRELIMINARES DE AUSENCIA DE INTERESSE DE AGIR E
ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM. Verificando-se que a
acao foi ajuizada antes do marco (03.09.2014) estabelecido,
pelo STF, na modulagéo de efeitos do paradigma (RE 631.240)
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00 SOCIEDADE DE ADVOGADOS

a partir do qual se exigiu o prévio requerimento administrativo
para fins de demonstragéo do interesse de agir; e observando-
se, ainda, que a seguradora/promovida apresentou
contestacdo e seguiu defendendo, durante os tramites
processuais, a inexisténcia de direito da parte ao recebimento
da indenizagéo securitaria pleiteada na exordial, configurada
esta a resisténcia a pretensdo autoral, o que evidencia o
interesse de agir da parte. De acordo com posicionamento
assente na jurisprudéncia patria, qualquer das
seguradoras consorciadas do seguro DPVAT tem
legitimidade para figurar no polo passivo de agdo que
tenha por objeto o pagamento do referido seguro,
podendo o autor optar pelo manejo contra qualquer delas,
sem se exigir a inclusdo da seguradora lider. MERITO.
AUTOR VITIMA DE ACIDENTE AUTOMIBILISTICO. LAUDO
PERICIAL QUE ATESTOU DEBILIDADE PERMANENTE
PARCIAL (30%) NA MAO ESQUERDA. NEXO CAUSAL
PRESENTE. INDENIZACAO SECURITARIA DEVIDA.
MONTANTE INDENIZATORIO QUE DEVE SER FIXADO EM
VALOR PROPORCIONAL AO GRAU DE DEBILIDADE, COM
APLICACAO, PARA FINS DE QU (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo Ne
00002107920078150271, - N&o possui -, Relator DESA.
MARIA DE FATIMA MORAES BEZERRA CAVALCANTI, j. em
18-06-2019).

VI - DOS FATOS

No dia 18/08/2017, por volta das 19:00 hrs, a parte Autora foi vitima de acidente
automobilistico enquanto percorria, pela Av. Apoldénio da Nébrega, Castelo Branco, préximo
a UFPB (Universidade Federal da Paraiba), em Jodo Pessoa/PB, conduzindo uma
motocicleta de marca Honda/NXR150 BROS ES, preta, 2011/2011, placa NQI-2865/PB,
CHASSI 9C2KD0550BR003709.

Em virtude do ocorrido, foi resgatado e encaminhado ao Hospital de Emergéncia e

Trauma Senador Humberto Lucena. No seu atendimento médico foi constatado que o

promovente apresentava contusao no pé direito (CID 10 S90.3).
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oo SOCIEDADE DE ADVOGADOS

Cumpre ressaltar, que o aciente implicou sequelas permanentes, dentre as quais:

deformidade no membro, perda de forga, redugdo da mobilidade, dores constantes, inchago,

formigamento, dorméncia, conforme laudos médicos acostado aos autos.

A parte Promovente, em decorréncia do acidente de transito sofrido, de posse da
documentagado exigida em Lei, procurou uma das seguradoras conveniadas a Comprev,
efetuando o protocolo/susep sob n° 3190267829, para receber a indenizagédo pelo acidente

de transito ocorrido, tendo recebido o indeferimento do pleito, conduta esta em total

desarmonia com a gravidade das lesdes permanentes e do estabelecido em Lei.

Sendo assim, ndo restou alternativa a Promovente sendo pleitear a justa
indenizagao a ele devida, no que tange ao seguro obrigatério DPVAT, em razao da invalidez
permanente do grave acidente de que foi acometido, em observancia a disposi¢ao contida
no inciso Il, do artigo 3°, da Lei n° 6.194/74 alterado pela Lei n° 11.482/2007.

VII- DO DIREITO

A cobertura do seguro obrigatério — DPVAT — abrange os casos de indenizagdo por
morte ou por invalidez permanente e de reembolso de despesas médico-hospitalares,
objetivando proporcionar a todas as vitimas de acidentes automobilisticos indenizag¢des

pelos danos sofridos.

Para o recebimento do seguro DPVAT, nos termos do art. 5° da Lei 6.194/74, com as
alteragdes dadas pela Lei 8.441/92, basta que se comprove o acidente e o dano dele

decorrente.

No caso em deslinde, observa-se a presenga dos dois requisitos mencionados em lei.
Primeiramente, o Autor foi vitima de acidente de transito ocorrido enquanto trafegava, pela
Av. Apolénio da Noébrega, nas imediagdes da UFPB, no Castelo Branco, em Joao

Pessoa/PB, conduzindo a motocicleta.

Ademais, e para assegurar que lhe é devido justa indenizagao, o acidente resultou em

invalidez permanente, como bem demonstrado por laudos médicos em anexo.
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Por assim ser, o Promovente preencheu todos os requisitos do art. 5° da Lei 6.194/74,

quais sejam: prova do acidente de transito e o dano oriundo dele.

Sobre isso, a jurisprudéncia dominante:

AGRAVO INTERNO. MONOCRATICA NA QUAL
NEGOU- SE SEGUIMENTO A  APELAGCAO
CIVELMANIFESTAMENTE

IMPROCEDENTE. DESPROVIMENTO. Para
pagamento da indenizagido referente ao seguro
DPVAT, exige a Lei 6.194 de 19 de novembro de 1974,
em seu artigo 5.°, a simples prova do acidente e do
dano dele decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.

(TJPB - ACORDAO/DECISAO doProcesso
N°00025857920128150141,32 Camara Especializada
Civel, Relatora DESA. MARIA DAS GRACAS MORAIS
GUEDES, j. em 27-10-2015) (grifo nosso)

APELACAO CIVEL. COBRANCA SEGURO DPVAT.
COMPROVACAO DO ACIDENTE DE TRANSITO
DEMONSTRADA. JUROS E CORRECAO MONETARIA.
TERMO INICIAL. Para o pagamento  da

indenizacdosecuritaria DPVAT é necessaria _a

comprovacao do acidente de transito e do dano

decorrente, conforme o art. 5.°, caput, dalei

6.194/74.0 autor juntou cépia do boletim de ocorréncia e
de prontuario médico de urgéncia, pelo que é afastada a
hipétese de impossibilidade juridica do pedido, pois
suficientemente instruida a inicial. A correcdo monetaria
incide a partir da data do evento danoso. Os juros de
mora deveréo incidir a partir da citagdo. (TJ-MG - AC:
10325130001424001 MG, Relator: Amorim Siqueira,
Data de Julgamento: 30/07/2014, Camaras Civeis / 92

Rua Francisco Manoel, 90, Bairro Jaguaribe, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58.015-590.
Telefones: (83) 98719-5294 (Oi) e (83) 99958-9495 (Tim)

' Assinado eletronicamente por: WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO - 29/11/2019 17:26:44 Num. 26668687 - Pég. 6
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112917264299800000025751477
2+F% Nimero do documento: 19112917264299800000025751477




oo SOCIEDADE DE ADVOGADOS

CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 06/08/2014) (grifo

NOsso0)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT - COMPROVACAO DO
ACIDENTE E DO DANO DECORRENTE - EFETUADA -
LAUDO PERICIAL PARTICULAR - PROVA NAO
IMPUGNADA - INVALIDEZ PERMANENTE - DANO
CORPORAL PARCIAL - SINISTRO OCORRIDO DEPOIS
DA ALTERACAO INTRODUZIDA PELA LEI Ne.
11.482/2007 E PELA LEI 11.945/09-QUANTUM
PROPORCIONAL. Nos termos do artigo 5° da Lei n°

6.194/74, para que a vitima faca jus aorecebimento de

indenizacdo por invalidez referente ao sequro

obrigatério, basta a comprovacido da prova do

acidente e dodano decorrente, 6nus do qual se

desincumbiu o _autor. Nos termos do art. 333, Il do

CPC, compete ao réu provar a existéncia de fatos
impeditivos, modificativos ou extintivos do direito do
autor. O julgador ndo esta adstrito ao laudo pericial,
entretanto, é este o meio de suprir a caréncia de
conhecimentos técnicos para a apuragao dos fatos,
mormentequandoa
elucidagaodofeitodependerdeconhecimentotécnico.(TJ-
MG - AC: 10647140033257001 MG , Relator: Edison
Feital Leite, Data de Julgamento: 28/05/2015, Cémaras
Civeis / 15 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo:
09/06/2015) (grifo nosso)

Entrementes, vejamos o entendimento do Superior Tribunal de Justiga, in verbis:
Sumula 474 - A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do

beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.

Desse modo, é vislumbrada a clareza do legislador, ao estabelecer, em seu “art. 5° O
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pagamento da indenizagao 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.”

Acompanhando os ensinamentos das Cortes Superiores, vejamos jurisprudéncia do
TJPB:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT - ACIDENTE AUTOMOBILISTICO - SEQUELA -
DANO DEFINITIVO PARCIAL INCOMPLETO -MAO
ESQUERDA - GRADUACAO MEDIA DA INCAPACIDADE
PERMANENTE 75% (SETENTA E CINCO POR CENTO ) -
OBSERVANCIA DA TABELA ANEXO DA LEI N°
6.194/1974 - QUANTUM ESTIPULADO NA SENTENCA -
MANUTENCAO DA SENTENCA - ART. 932, IV, A DO
CPC/15 - DESPROVIMENTO DA APELACAO. - A Samula n°
474 do Superior Tribunal de Justiga respalda que: "A
indenizacao do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial
do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da
invalidez." (TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N°
00011104420148150521, - Nao possui -, Relator DESA.
MARIA DE FATIMA MORAES BEZERRA CAVALCANTI, j.
em 20-09-2019)

Desta forma, por tratar-se de invalidez, DEVIDAMENTE COMPROVADA NOS
DOCUMENTOS MEDICOS, é inadmissivel a conduta da parte ré, que em total
discrepancia com o valor estabelecido pela tabela anexo da Lei n® 6.194/1974, nao

indenizando o autor.
Sendo assim, o promovente ndo encontrou outra saida, sendo buscar a tutela do
Poder Judiciario, com embasamento juridico previsto na Constituigdo Federal, bem como na
Lei 6.194/74.

VIII- DOS PEDIDOS

Pelo exposto, requer a TOTAL PROCEDENCIA DA AGAO, nos seguintes termos:
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oo SOCIEDADE DE ADVOGADOS

a) A citagdo da empresa seguradora, na pessoa do seu representante legal, a fim de
que, querendo, apresente sua defesa, no tempo devido, sob pena de revelia, vide
arts. 239 e 344 ambos do CPC;

b) A concessao do beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, tendo em vista que o
Autor ndo apresenta, atualmente, condi¢cdes financeiras suficientes para arcar com
as custas processuais sem comprometer o seu sustento e da sua familia, nos termos
do art. 98, da Lei13.015/15;

c) Que todas as publicagdes e comunicagcbes dos atos processuais sejam realizadas
em nome do advogado WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO - OAB/PB 15660,
com enderego eletrénico: wilson@wilsonmoraesadv.com.br e enderego
profissional na Rua Francisco Manoel, 90, Jaguaribe, Joao Pessoa-PB. CEP: 58015-
590, sob pena de nulidade em caso de descumprimento, nos termos do art. 272, §
5° do CPC/2015;

d) O destaque do valor de 30% sobre o valor devido a parte Autora a titulo de
prestacbes vencidas, bem como os honorarios de sucumbéncia, determinando o
pagamento em nome de WILSON MORAES SOCIEDADE DE ADVOGADOS,
conforme Contrato de Prestagdo de Servicos e Honorarios Advocaticios, com fulcro
no art. 22, § 4° da Lei n° 8.906/94

e) Que submeta a parte autora a pericia médica, a fim de aquilatar o seu estado de
saude, facultando apresentagcédo de quesitos, tal como autorizado pelo art. 12 da Lei
10.259/2001;

f) Requer a dispensa da audiéncia de conciliagdo, conforme o art. 334, §4°,1, §5°, do
Cédigo de Processo Civil, ja que a matéria necessita da realizacdo de pericia

médica;

g) A condenagdo da Ré ao pagamento da indenizagdo, no valor de R$ 13.500,00 (treze

mil e quinhentos reais), acrescidos de juros e corre¢ao monetaria;

h) A condenagdo da Ré ao recolhimento de custas e pagamento dos honorarios

Rua Francisco Manoel, 90, Bairro Jaguaribe, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58.015-590.
Telefones: (83) 98719-5294 (Oi) e (83) 99958-9495 (Tim)
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00 SOCIEDADE DE ADVOGADOS

advocaticios, a base de 20% sobre o total apurado quando da liquidagao do julgado,

ou critério deste douto Juizo;

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidos em direito, em
especial prova testemunhal, pericial, documental, bem como outras que se fizerem
pertinentes.

Dando-se a causa o valor de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos,

Pede deferimento.

Joao Pessoa, 29 de novembro de 2019.

WILSON RIBEIRO DE MORAIS NETO RAYANA LEITAO RIBEIRO DE MORAES
OAB/PB 15.660 OAB/PB 18.379
JORDANA MENEZES PARENTE PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM
OAB/PB 23.848 OAB/PB 11.692-E

LiDIA ALMEIDA OLIVEIRA
OAB/PB 26.952

Rua Francisco Manoel, 90, Bairro Jaguaribe, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58.015-590.
Telefones: (83) 98719-5294 (Oi) e (83) 99958-9495 (Tim)

At Assinado eletronicamente por: WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO - 29/11/2019 17:26:44 Num. 26668687 - Pég. 10
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112917264299800000025751477
1+F% Namero do documento: 19112917264299800000025751477




l l ’ WILSON MORAES SOCIEDADE DE ADVOGADOS

PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Outorgante: MARCIEL FONTES DA SILVA, brasileiro, casado, representante comerial,
inscrito no CPF sob n°® 071.599.614-20, portador do RG n° 2923403 SSP/PB, residente e
domiciliado a Rua Ana Barbosa de Oliveira, n°® 15, Bairro: Jardim Brasilia — em
Cabedelo/PB.

Outorgado:WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB
sob n° 15.660,com enderego profissional situado & Rua Francisco Manoel, 90, Jaguaribe,
Jodo Pessoa/PB, CEP 58015-590.

PODERES: o outorgante nomeia e constitui o outorgado seu bastante procurador amplos
poderes para o foro em geral, nos termos do art. 105 do NCPC, com a clausula “ad
judicia et extra’, para representa-lo em reparticdes publicas federais, estaduais,
autarquias e especialmente perante requerer junto a qualquer seguradora integrante do
Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de transito
do cliente acima mencionado,conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Desta forma tratando de assuntos de seu interesse, assinando requerimentos e outros
papeis, requerer indenizagdes, desisténcia, obter vistas em procedimento administrativo,
conferindo-lhes ainda poderes para, em qualquer juizo, Instancia ou tribunal, propor agéo
revisional e/ou inicial, seguindo-a até o final, utilizando-se dos recursos legais e
acompanhando-os , sendo expressamente autorizados a confessar, prestar depoimento
pessoal, desistir, renunciar aos valores excedentes a 60 salarios minimos em razéo do
procedimento especial (art. da lei 10.259/2010), transigir, firmar compromissos e acordos,
receber intimacdes, citagdes administrativas ou judiciais, agindo tudo em conjunto ou
‘separadamente, autorizado o substabelecimento total ou parcial a outrem. Bem como,
representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse, podendo requerer, assinar
recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar Autorizacdo de
Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o pagamento de
quitagdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos os papéis
e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos necessarios para o
mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

DECLARAGAO: O(a) (s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob
as penas da lei, que ndo tem condi¢des de arcar as despesas inerentes a presente acgao,
sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade
judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos
do § 4° do artigo 5°, da Lei 1.060/50 e art. 98 do NCPC.

Jodo Pessoa,21 de maio de 2019.

‘Outorgante
PF N° 071.599.614-20

a
ﬁﬂtmt el i? gl &EPV
IEITAL: IMZ-F‘S—IWE
. 3 autenticidade en hid

adigffaletipb. jus.br

/

B, CEP: 58015-590. Telefones: (83) 98719-5294 (Oi) e (83) 99958-9495 (Tim).
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" CAGEPA

cowmmueimsmuswm
Rua Feliciano Cime, 220 - Jaguaribe Jofio Pessoa - PB 7691475
CEP: 63.015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87

REFERENCTA § |
CONTA DE CONSUMO DE AGUA / ESGOTO £ SERVICOS JUL/2017 J
MARCIEL FONTES DA S11.VA
RUA ANA BARBOSA DE OLIVEIRA 15
JARDIM BRASILIA 38310 b0
CABEDELO :

Inscricie SMi Quanﬂdarle de Economiésh Responsével

__umos 070.0212 1 ' i) ' ' 0 7691475

- Hidr8metro, ahdahstalag&o Locallzagio Huag&oAgua agdo Esgot
Y11X16124 1171172011 " 1 i LIGADO POTENCIAL

ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (m3) | NUM. DE DIAS | PROAIMA LEITURA

235 247 12 33 14/88/201°
HIST. DE CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. DA AGUA-DECRETO 2.914/2011-MS
JAN/2017 9 @ PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORHES
FEV/2017 1 e CLORO 67 67 67
MAR/2017 2 e COR 16 13 18
ABR/2017 12 e COL.TOTAIS 67 67 67
MAL/2017 13 0 TURBIDEZ 67 67 66
JUN/2017 12 e COL.TERMOT @ ) [
MEDIACM) 12 DADOS REFERENTES A:MAL/2017
DATA DA LEZTURA: 17/07/2017 ~  HORA DA LELTURA: 10:58:52
DESCRICAQ CONSUMO VL AGUA VL ESGOTO TOTALCR$)
RESIDENCIAL CONSUMO ATE 1@m 10 36,34 . R$36,84
! . ) DE 1lm A 20m 2 9,50 R$9,50
TOTAIS 46,34 :

f 047-3UR0S DE MORA . . .- ' “R$0.32

G)SB—ACRESCIMC'(S) MES(ESJ ANT.. R$1.02

__VALOR _APRCXIMADO DE TRIBUTOS. R$4.79 PIS E COFINS. LEI 12.741/12

, Total a Pagar:
VYENCIMENTO: 9!3 o
LA 270742017 R$47, 68

S 16 11 R.1.0

-

ICAQ CE LEITURA:CONFIRMADA !
ICAO CO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA:NORMAL

"POSICAQ DE DEB, ANTERIOR(ES?
EXISTECH) CONTACS) ANTER. E DEBLTO. 4

INFORMACOES GERAIS: _ LA

PAFHE COMO ESTA SENDO AP
Wi TRANSPAR&NCIA FB. G B s DINHEIRO

-

oo
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ; /;g

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE ;gﬁf

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTGC LUCENA ¢
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE MARCIEL FONTES DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 25/05/86
NOME DA MAE MARIA DAS GRACAS FONTES
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 11.021.549
DATA DO ATENDIMENTO 18/08/17
HORA DO ATENDIMENTO 19:50
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOQICLETA '
DIAGNOSTICO (S) CONTUSAO NO PE DIREITO
CID 10 S$80.3

AVALIACAQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, referindo dor no pé direito, abdomen sem queixas. Glasgow 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

“RESULTADOS DOS EXANES:

RX de pé direito

Sem alteragbes.

_ " TRATAMENTO:
Atendimento inicial. Medicado. » /)
DATA DA EMISSAO: 24/10/17 L

S

ATENCAO: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospit}lar/ DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADEDE TRATAMENTO

ALTA HOSPITALAR: 18/08/117 7 =
1]

e
{ 7z
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i

% Cruz Vermetha Brasteira j

Hospitai Estaduat de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM- CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

GOVERND
DA PARAIBA

Boletim de Atendimento: 1021549 ulﬂ IB Eglal ill l II ll! II il!

i
: | ldentificag&o do paciente {
; .
1D Nome |Sexo :
: 11201632 MARCIEL FONTES DA SILVA jMasculino o
! IData de nascimento idade [Estadochil  |Refigido Prontur !
% 25/05/1886 31 anos 2 meses 24 dias
i iMée Pai
! {MARIA DAS GRACAS FONTES ANTONIO RODRIGUES DA SILVA
% Escolaridade Responsavel (Parentesco)
i CYRO- OUTRO PARENTE
| |DDD Mével Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo !
i {83 988192192 . i
i +Tipo documento Nimero documento N°Cns |
iRG (IDENTIDADE) 2023403 R
j jLocal de procadéncia Tipo -JuF
; |CASTELO BRANCO! BAIRRO P8 e
! |Email Naturabidade CBOR !
i CABEDELO i
i '
i | Enderego .
i icep Municipio de residéncia UF iLogradouro '
; 158052310 JOAO PESSOA PB DOUTOR EPHIGENIO BARBOSA DA SILVA
{ {Numsaro Complemento ' Baimo . ;
a3 JARDIMCIDADE UNIVERSITARIA !
- | Admissgo ' ;
! iData e Hora Nimero da pulseira Convénio - '
‘ ! :18/08/2017 19:50:47 1 000005677534 ‘SUS ~
' Especialidade Clinica ) ._-
- CIRURGIA GERAL ;
| Classificacaio de risco . |Origem do pacients !
RUA. I
! {Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhs do acidente 5
I ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS :
! Indicadores e Transporte :
Caso policial [Piaro de satxde - Veio de ambulancia Taws
. Nao ) Nao No :
i Meio de transporte ) Quem transportou T
| | ICARRO PARTICULAR X
P P ene . e o T -
* !iSinais Vitais :
PA Puiso Temperatura T
X mmHg ; i
i 1 Exames complementares .
o . : T
. ;REIO X[] Sangue[] Urina(} TC[] Liquor[] ECG[] Ultrasonografia [ } .
| \Dadoscnicos T TtrTT T K
. :
b !
i i
i !
|
- |
co :
Tempo -
i . . 01min 08seg

Imprimir

P&GH 20T
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!

- . Hospital Estadust de Emercéncia e Trauma
*CMVMWBWMN Senador Humberto!

' SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 2778696

W uBAE !IDatafHora Entrada Data Baixa
) 1EL FONTES DA SILVA 1021549 {|18/0812017 19:50:47
” de nascimento " ilidade fSexo - ICNS : !Telefone de Contato
1986 31 Masculino ! _il(83) 988192192
:L ; Prontuario !
MARIA DAS GRACAS FONTES
IIEnde Bairro {{Municipio UF
DOUTOR EPHIGENIO BARBOSA DA SILVA, 43 ||JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA ilJoAo PESSOA :
,Al:lga ”Moﬂvo !IProfissional ,N" Cons. Regional
f A / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA TEOFILHO GREGORIO DE ANDRADE I
ta& ra Classificagfio Data/Hora Prescrigio
017 19:53:33 i[18/08/2017 20:11:34
1
Anamnese
PACIENTE VITMA DE ACIDENTE DE MOTO COM DOR NO PE D. ESTADO GERAL BOM.
i
}
Mémc;\gixo '
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V, §/54
Diluir
mPléouA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML M
— >
CUIDADOS
SOLIGITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA
EXA\ME DE IMAGEM 7
RADI GRAFIA DE PE / DEDOS DO PE DIREITO
1
cippo
Cédigo Descrigio
R52.0 | Dor aguda
R52.0 Dor aguda
Conduta '
Em gbservagsdo //>

TEOFILHO

MARCIEL FONTES DA SILVA
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA %ﬁ GOVERNO
c I v I L Secretla)r'[ﬁ!e':m

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

ERTIDAQ D DE RRENCIA
N° 02049.01.2017.1.00.420

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 02049.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:08 horas
do dia 09 de novembro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia
Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de
Investigacao, matricula 1819003, ao final assinado, compareceu Marciel Fontes da Silva, CPF n° 071.599.614-
20, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Representante
Comercial, filho(a) de Maria das Gragas Fontes e Antonio Rodrigues da Sivla, natural de Jodo Pessoa/PB,
nascido(a) em 25/05/1986 (31 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Ana Barbosa de Oliveira, N°
15, bairro Camalail, tendo como ponto de referéncia Por Tras da Antena da Antiga Telpa, na cidade de
Cabedelo/PB, telefone(s) para contato (83) 98864-4801.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Apol6nio da Nébrega, Proximo da Ufpb, Jodo Pessoa/PB, bairro Castelo Branco; Tipo do Local:
via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 18/08/17 19:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/NXR150 BROS ES, PRETA, 2011/2011, PLACA NQI2865/PB,
CHASSI 9C2KD0550BR003709, registrada em nome do noticiante, quando ao entrar no giradouro foi trancado
por um CARRO NAO IDENTIFICADO e ao desviar para ndo colidir acabou perdendo o controle da moto
vindo a cair ao solo; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO
DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB, DATADO DE 24.10.2017, do Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido por terceiros em veiculo particular; Que nio deseja
representar criminalmente; Que no momento nao tem testemunhas a indicar.

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

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

Jodo Pessoa/PB, 09 de novembro de 2017.

. - )
P 7 v /.
foclpetes A &, o
FABIANA DE LIMA BEZERRA MARCIEL FONTES DA SILVA
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 02049.01.2017.1.00.420

"
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

ASL-0121593/19
Vitima: MARCIEL FONTES DA SILVA Data do acidente: 18/08/2017
CPF: 071.599.614-20 CPF de: Préprio Titular do CPF: HARCIEL FONTES DA

SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

Sinistro
Boletim de ocorréncia VT

oS AS LETRAE  MIMULULAS
Comprovagdo de ato declaratério v
Declaragdo de Inexisténcia de IML @ G@ﬂO@éSﬁOﬂ ﬁ) CCMW@O CLOM. B

Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
DUT

WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO : 056.519.544-14

Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

MARCIEL FONTES DA SILVA : 071.599.614-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

21902033294

Data da entrega: 09/04/2019 Data do cadastramento: 09/04/2019
Nome: WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 056.519.544-14 CPF: 705.216.494-98
WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO RENATO LUNA DIAS
iy Assinado eletronicamente por: WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO - 29/11/2019 17:26:51 Num. 26668696 - pag_ 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190267829 Vitima: MARCIEL FONTES DA SILVA
Data do Acidente: 18/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARCIEL FONTES DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentagdo médica anexada, datada de 24/10/2017, emitida pelo Dr. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM
n? 2329 - PB, da Instituicdo HOSPITAL SENADOR HUMBERTO LUCENA, evidencia recuperagdo completa
ap6s o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez
permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14668581
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0877936-27.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, €tc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegac&o de insuficiéncia de recursos para pagar as despesas

Como é cedico, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticdo inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediaggo.

Em que pese o texto legal, a designagéo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hip6tese real de haver
éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagles e evitar a designagdo do ato. A experiéncia prética demonstra que as instituicoes
financeiras ndo realizam acordos em demandas congéneres, razdo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagdo, sem
prejuizo das tentativas conciliatérias que devem ser realizadas no decorrer dalide.

Assim, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestag&o, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcias do art.
344 do CPC/2015.

Contestada a a0, intime-se a parte Autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a contestagéo.

Por fim, considerando que no caso em apreco é necessdria a realizagdo de prova pericial, NOMEIO como perito a médico Dr.
TIAGO MARTINS FORMIGA, com enderego na Avenida Anténio de Lira, 588, apt. 204, Tamball, Jodo Pessoa— PB.

Como honorérios periciais fixo o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do Convénio n° 015/2014, firmado entre a
Seguradora Lider e o TJPB.

Intime-se a seguradora para efetuar o pagamento dos honorérios arbitrados.

Num. 26936752 - Pag. 1




Intime(m)-se a(s) parte(s) a respeito da nomeagdo realizada, intimando-as também para, no prazo de 15 (quinze) dias,
apresentarem quesitos e assistentes técnicos, se assim desejarem.

Vaendo-se este despacho como carta de intimagdo, intime-se a perita nomeada para, no prazo de 10 (dez) dias, dizer se aceitao
encargo, bem como parainformar a este Juizo, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, data, horério e lugar para arealizagdo
da pericia.

Fica desde ja determinada a intimagdo das partes e de seus advogados para comparecerem no dia, hora e local indicados pelo
expert para a realizagdo da pericia. Intime-se 0 Autor pessoalmente e por meio de advogado, advertindo-os que a auséncia na
pericia podera ensgjar na ocorréncia de preclusdo e, consequentemente, no julgamento do feito com as provas que constam nos
autos.

Sendo o caso, encaminhem-se a perita copia dos documentos necessarios.

Delogo, determino o prazo de 15 (quinze) dias, a contar darealizag8o da pericia, para entrega do parecer técnico.

Cumpra-se na integra.

Jo&o Pessoa— PB, data e assinatura digitais.

Juiz(a) de Direito

Num. 26936752 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITAGAO

N© DO PROCESSO: 0877936-27.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: MARCIEL FONTES DA SILVA
REU: MAPFRE

N om e : M A P FRE

Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAQ PESSOA - PB - CEP:
5 8 0 3 0 - 000

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 9* Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de Justica,
aquem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagéo e intimagéo (do item supra) a parte Ré para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e
presuncgéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo inicial. A presente citagdo é acompanhada de
senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticao inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Jo&o Pessoa, em 5 de margo de 2020

De ordem, FAGNER VIEIRA ALVES
Técnico Judiciario

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticgo Inicial Peticdo Inicial 19112917264120100000025751219

1- Peticao inicial - MARCIEL FONTES

Num. 28823078 - Pag. 1




DA SILVA Outros Documentos 19112917264299800000025751477

2 - Procuragéo Autenticada Procuracdo 19112917264443200000025751479
T Documento de

3 - Identificacdo | dentificacs 19112917264552200000025751480
A Documento de

4 - Residéncia ldentificacs 19112917264656600000025751481

5 - Documentos médicos e BO Documento de 19112917264805800000025751483
Comprovagéo
. Documento de

6 - Documento da motocicleta Comprovacio 19112917264912800000025751485
7 - Protocolo Administrativo - Documento de

COMPREV Comprovacio 19112917265018000000025751486
. Documento de

8 - Indeferimento Comprovacio 19112917265194700000025751487

Despacho Despacho 19121818380219800000026004543

Num. 28823078 - Pag. 2



CERTIDAO

Certifico e dou fé que em cumprimento ao mandado retro, no dia 06/03/2020, as 09h01min, me dirigi ao endereco
indicado neste, e sendo ai, CITEI A MAPFRE, na pessoa de seu representante legal, a Sra. LILIANI CARNEIRO
DOS SANTOS, que tomou conhecimento de todo contetido do presente mandado, que lhe entreguei a contrafé e a
copia da inicial e apos a sua leitura, exarou sua nota de ciente. O referido é verdade.

Jodo Pessoa, 06 de marco de 2020.

GIOVANNY MEDEIROS VILLAR

Oficial de Justica Avaliador

Mat. 470.252-2

Num. 28847510 - Pag. 1
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Successfully created

Poder Judiciirio da Paraiba
9" Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITACAO

N° DO PROCESSO: 0877936-27.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: MARCIEL FONTES DA SILVA

REU: MAPFRE

Nome: MAPFRE
Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS. JOAO PESSOA - PB -
CEP: 58030-000

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 9* Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de
Justica, a quem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagéo e intimagao (do item supra) a parte
Re para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestacao
implicara revelia e presung&o de veracidade da matéria fatica apresentada na petigdo inicial. A presente citagéo
€ acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticao inicial e dos
documentos. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do
CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC:

Jodo Pessoa, em 5 de margo de 2020

De ordem, FAGNER VIEIRA ALVES
Técnico Judiciario

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peti¢do Inicial Peti¢do Inicial 19112917264120100000025751219
1 - Peticao inicial - MARCIEL .
29172642 25
FONTES DA SILVA Outros Documentos 19112917264299800000025751477
2 - Procuragdo Autenticada Procuragio 19112917264443200000025751479
3 - Identificacio Dosumento/de 19112917264552200000025751480
Identificagdo

4 - Residéncia Haswmcnteds 1911291726465660000002575 148
Identificag¢do

D
5 - Documentos médicos e BO eRUment U 191 129172648058000000257514831
Comprovagio

05/03/2020 17:49
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imprimir |
CERTIDAO

Certifico e dou fé que em cumprimento ao mandado retro,
no dia 06/03/2020, as 09h01min, me dirigi ao enderego indicado neste, e sendo
ai, CITEI A MAPFRE, na pessoa de seu representante legal, a Sra. LILIANI
CARNEIRO DOS SANTOS, que tomou conhecimento de todo contetido do
presente mandado, que |he entreguei a contrafé e a copia da inicial e apés a
sua leitura, exarou sua nota de ciente. O referido é verdade.

Jodo Pessoa, 06 de margo de 2020.

GIOVANIN(u DEIROS VILLAR
Oficial de.dJustica Avaliador
Mat. 470.252-2

05/03/2020 17:04
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2705523- C3/2020-01152/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08779362720198152001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, empresa seguradora com sede a DDDD, inscrita no
CNPJ sob o nimero G444 e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na
cidade do Rio de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04,
neste ato representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT, que lhe promove MARCIEL FONTES DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 18/08/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 09/11/2017.

Apds analise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagdo pleiteada.

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

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/03/2020 16:55:01 Num. 29405210 - Pég. 1
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Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

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

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

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentacdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cddigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA
DA AUSENCIA DE BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO

Conforme dispde o art. 343, CPC, cabera a parte interessada pugnar pela realizagdo 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 documentagdo juntada aos autos, em especial diante da auséncia do boletim de atendimento
médico.

Ressalta-se a importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmard a
existéncia das lesGes sofridas pela vitima, de modo que sua auséncia impossibilita a apuracdo do nexo de
causalidade.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na exordial, bem como
autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido
oficio ao Hospital onde foi prestado o primeiro atendimento, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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

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

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesdes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indeniza¢do, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitagdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizacgdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesGes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de
atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

1“APELA(;AO 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 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que nao seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizacdes dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

qgue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questdo.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n2 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 inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

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

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da 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%.

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO 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 indenizag3o do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

3sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo monetaria, € curial que seja analisada quest3do acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢io®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo 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

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

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

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

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

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

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-G a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

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

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

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

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 23 de margo de 2020.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo 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 fdcil constatagao;

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

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

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

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

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

® Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

® Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatdomica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituigdo Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

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

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

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

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

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
supearior ¢ de um membro inferor

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

Lesdes neurologicas que cursem com; (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 | R$3.37500
portamental ahenante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)

perda completa do controle esfinctenano; {d)
comprometimento de fungdo vital ou audendmica

Lesdes de orgdos e estruturas crano-faciais, cervicais,
tardcices, abdominais, péivicos ou retro-peritoneais
cursando com preguizas funcionais ndo compensavess de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

RS 1.350,00

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

R$ 9.450,00 RS 7.087.50 R§ 472500 | R$236250
Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$ 6.750,00 RS 5.062.50 R§3.375,00 | RS1.667,50
fonagao (mudez completa) ou da wisao de um alho

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

R$ 3.375,00 RS 2.531,25 RS 1.687.50 RS 843,75

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

RS 337 50

Perda anatémica efou fincional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatémica e/ou fncional completa de quakquer um RS 1.350,00 RS 1.012.50 RS 675,00 R$ 337 50
dos dedos do pé

Perda integral (retwada cirlrgica) do bago

RS 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB 4246-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita ha OAB/ RJ sob o n? 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 MAPFRE
SEGUROS GERAIS S/A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢3o de Cobranca

de Seguro DPVAT, que lhe move MARCIEL FONTES DA SILVA, em curso perante a 92 VARA CiVEL da comarca de JOAO
PESSOA, nos autos do Processo n? 08779362720198152001.

Rio de Janeiro, 23 de margo 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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190267829 Vitima: MARCIEL FONTES DA SILVA
Data do Acidente: 18/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCIEL FONTES DA SILVA

N

L

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

z

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

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

5

Q2

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

o

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

00020937

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

Atenciosamente,

(-

wn

Seguradora Lider-DPVAT @
-

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

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

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190267829 Vitima: MARCIEL FONTES DA SILVA
Data do Acidente: 18/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARCIEL FONTES DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentagdo médica anexada, datada de 24/10/2017, emitida pelo Dr. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM
n? 2329 - PB, da Instituicdo HOSPITAL SENADOR HUMBERTO LUCENA, evidencia recuperagdo completa
apo6s o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez
permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14668581
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Autarize a Seguradora Lider o ernditar ne conta bancdrla informads, de minha titula rldade, o vilor da indenizacio/reembolso de Seguro DPVAT
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] o i i que stendia = regilio do addents ou da minha residénds; ou
10 1ML que stende 2 regiSa do aciders ou da minha residincis nfio realiza pericas peva fins do Seguro DRVAT: ou
8 IO 1ML que atende s regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 [noventa) dias do pedide.
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purrnanentes decorrentes de acidente de trinsino, confonme Les 6.194/74, srt, 39, §19, declarando que esta autonuecio nllo sinifica prévia concordincla com a futura
acillaca0 médica ou reminc a0 direito de contesti-la, caso discorde do sau conteddo,
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Estou clante de que o Seguradara Uider pagerd, caso dewda, & |ndenzaiio do Segun DPVAT por morte Squekes bepefickinos que te aprmsentanm & peTvErRIT
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responsabilidade erliminal por Infragln do artigo 259 do Cédigs Penal -

Local & Dats,
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capiial

POLICIA ig: GOVER
CIVIL ‘% S

CERTIDAQ DE REGISTRO DE QCORRENCIA
N° 02049.01,2017.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa intéressada, o Registro de
Ocorréncia Palicial N° 02049,01.2017.1.00.420, cujo teor sgora passo a transcrever na integra: Afs) 13:08 horas
do dia 09 de novembro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia
Especializada de Acidenies de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dojs) Delegado{a) de Policia Civil
Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de
Investigacao, matricula 1819003, ao final assinado, compareceu Marciel Fontes da Silva, CPF n° 071,599.614-
20, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Representante
Comercial, filho{a) de Maria das Gragas Fonles ¢ Antonio Rodrigues da Sivla, natural de Jodo Pessoa/PB,
nascido(a) em 25/05/1986 (31 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) na(a) Rua Ana Barbosa de Oliveira, N°
15, bairro Camalail, tendo como ponto de referéncia Por Tras da Antena da Antiga Telpa, na cidade de
Cabedelo/PB, telefone(s) para contato (B3) 9B854-4801,

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Apolénio da Nébrega, Proximo da Ufpb, Jodo Pessoa/PB, bairro Castelo Branco; Tipo do Local:
via/local de acesso pablico (rua, praga, eic); Data/Hora: |8/08/17 19:00h. Tipificagdo; em tese, capitulada nofs)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/NXR150 BROS ES, PRETA, 201 172011, PLACA NQI2ZR&5/PH,
CHASSI $C2KDO550BR0O03709, registrada em nome do noticiante, quando a0 entrar no giradouro foi trancado
por um CARRO NAO IDENTIFICADO e zo desviar para ndo colidir acabou perdendo o contrnle da moto
vindo a cair ao solo; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO
DR, JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB, DATADO DE 24.10.2017, do Hospital de Emergéncia e
Trauma Scoador Humberte Lucena, para onde foi socorrido por terceiros em veiculo particular; Que ndo deseja
representar criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia & constar, cienfificado(a) ofa) declarsnte das implicagBes legais contidas no

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

Jodo Pessoa/PR, 09 de novembra de 2017.

¥ v | : f
L - T "
F=s we 05 i Al - ey . i % J:.‘ [0
FABIANA DE LIMA BEZERRA MARCIEL FONTES DA SILVA i
Agente de [nvestigacao Nolicianie
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolbe ofs} tipojs} de cobertura: Dmmmmnﬂam:m ]ﬂmmm 0 wos=
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=i
Emall: o enn et | LE SR GAUN oM 1R TeliDDD):
_ il s i 12214 31 49-529H
E Declaro, para todos os fins de direita, residir no enderecn acima Informade, confarme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
B RENDA MENSAL:
&[] recuso inroRmaR [x) are r$1.000,00 [ ®s3.001,00 A7 RS5.000,00 [ ~$7.001,00 ATE £$10.000,00
& [ semrenoa [ ms1.001,00 ATE R$3.000,00 [ #ss.001,00 7€ #$7,000,00 [ acme pe /$10.000,00
E _ mm*wmw SIALE A OPCRO DECOMTA | |
=[] COMTA POUPANCA (somente pors as barcss sbatir, A s ] ] comTa CORRENTE fiscos os bancesy
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S,

Autarize a Seguradora Lider o ernditar ne conta bancdrla informads, de minha titula rldade, o vilor da indenizacio/reembolso de Seguro DPVAT
8 que eu tiver direlio, reconhecendo e dando, desde [ ¢ somente 2pds & efetivaglio do orédito, guitaglio total do valor recebido,

Deciarn, sob 83 penas da e, que estoy Impossibifitade de spresentar o lauds do Instin Mmmﬂw para of fins de requenmento de indenizacio
ol 00 Seguro DPVAT por invalider permanente, uma ver gue |isainsler uma das opgBes):

] o i i que stendia = regilio do addents ou da minha residénds; ou
10 1ML que stende 2 regiSa do aciders ou da minha residincis nfio realiza pericas peva fins do Seguro DRVAT: ou
8 IO 1ML que atende s regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 [noventa) dias do pedide.
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Sa tinha filhos, Informar guantes: Vithma debew Osm Dm.:. Witima debon Dssm Dm
Whvos: Enlecidos: nasGiu el nescer)? paisfas vivos?

Estou clante de que o Seguradara Uider pagerd, caso dewda, & |ndenzaiio do Segun DPVAT por morte Squekes bepefickinos que te aprmsentanm & peTvErRIT

esta eondicio, estandocients. ainds, de que qualguer omiss3a o declaraglo ndo vertadera poders gorar a obrigacho de msserdr o velor recebido, além da
responsabilidade erliminal por Infragln do artigo 259 do Cédigs Penal -
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Identificagio do paciente
o tame o g ——r T
12018632 MARCEL FONTES DASILVA {Masculing S
Dats sa rascimenm izade [Esmdecwl  Rebgdn Bertnic
| | 25/D8/10088 31 anos 2 meses 24 dias | s
frre - e
| MARIA DAS GRACAS FONTES [ANTONIO RODRIGUES DA SILVA
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i CYRO - OUTRO PARENTE -
| 'DDD Mévsl Fome Mol 100D Fim Fane Foo
B3 G88162192
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|
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700 dsguarite Jodo Pessos - 147 :
GE"S
nm - CHP.L (8. 173 8540001 -87 REFERZNL LA
CONTA DE CONSUMO DE ACUR / ESGOTO £ SERVICOS JUL /2017
MARCIEL FONTES DA S1LVA
HUA ANA BARBOSA DEOLIVEIRA 15 i
JARINM BRASILIA - SHEI0 vl
CARERELD
W | Quanfidade de Economias
Ingcricio ' Socames Reepongéval
M4, 03, 070.0212 il 1 il l il I il 7481415
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Y1IX161 waen 1 LIGADO | POTENCIAY
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AR/ 2817 2 e CoR L 18 15
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MEDIACM) 1z DAGDS REFEREMTES A:MAL/2817

DATA DA LECTURA: 17/97/2917 HORA DA LEITURA: 18:50:52

DESCRICAD CONSUMO Vi AGLA WL ESGOTO TOTALCRSY
RESIDENCIAL CONSUMO ATE 18w 18 36,84 RE36, 84
: t X OE 1lm & 20m 2 9,58 hie 5
TOTAIS 46,34 |
,’ @47-JURDS DE MORA RS0 32
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VENCIMENTO:
S — T

16 .11 R 1.8
o CAD CE L : RMADA
ifcm £5 FtRAmENTY. REA
POSICAD DE DEB. MTERIEH{ES&
EXISTECM) CONTACS) ANTER. EN DEBITO, 4
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nrm TWE’K o u&miim APLICADD smﬂmma

TIPQ DE TARTFA:-MORMAL

i L
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0 Ipestin DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

L P

Para mals esclarecimentos, acesse o site httpa/www.seguradorslider.com.br ou ligue para ¢ SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BDC 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formularic é parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

hitp//www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=14CODIG0=29636

=

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercade segurador, determina que todas as
Seguradoras so obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagies. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacGes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profisséo e renda, neste formuldro, ndo im pede o pagamento da indenlzacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF’.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, drgdo respansivel pelo contrale e fiscalizagso das mercados de seguio, previdéncia privada sberts, capital-
iZagio e ressequia,

# Conselho de Controle de Atividades Financelras - COAF, drgio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
adminisirativas, receber, examinar e identificar a5 ocoméneias suspeitas de atividades ficitas previstas na Lei n79513/98.

L -
Pelo exposta, eu AU\ SN ROGEN (£ WOERES kg inscrito (a) no CPF/CNPI A6 S48 $44 - ALy

na qualidade de Procurader (a) / Intermedidrio (2) do Beneficidrio 1A A DL Eores o ol Inscrito
{a) no CPF sob 0 N° 034 206 H4A4/ A5 do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDE & - da Vitima
MARPCIC? fenThs On SILVE . Inscrito (a) no CPFsobo Ne_©31 . $4% 6% 7 26  conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12:

W Declaro Profissdo: Al GG  Renda: e —— e apresento os documentos comprabatérios:

{50 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel & para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a cpia do compravante de residéncla do endereo informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na san¢do penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal.

(Enderegn 'Q,_JP IOV OV COUVRIA e X3Sl ‘.L'_;".. :am;!mq _C-S'_T:*m"“"- | ~
e e R |
Email 5 Telefone comercialDOD] Telefone ceiular (DDO)
(50 ANA G ) 00 MORBE S ALY (14 B 23)96658 G445 [83) 62748 59 |
09 e afnmﬂ de Jg | 5
= Local e Data
j OMPREY
///\_/‘-LD r— CGMPREV FREVI'DEHCM S/A
= pr——r—— 09 ABR. 2
[
DLDAL 001 V001/2017 AG. fr(?&ng g LO
2V PES era
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g "'I'-"‘I“B“ER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aarirvasask s B begare Sfval

Para mals esclarecimentos, acesse o site hittp://www.seguradoralider.com.br ou ligus para o SAC DPVAT 0800 0221204 cu 0800 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéncla suditiva e de fala)

il i !

INFORMACDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processe de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

hitp:/fwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Clreular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina gue todas as
Seguradoras sao obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal, informacdes acerca da profissac e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF.

' superintendéncia de Sequims Privades - SUSEP, érgio responsivel pela controle @ fiscalizagio dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
2agho e resseguio,

* Comselho de Controle de Atividades Financairas - COAF, drgia (ntegrante da estrutura do Ministénio da Fazenda, t=m por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, eceber, examinar & identificar as ocorbneias suspeitas de atividades ilicitps previsias na Lei nf9.61 3/98,

15 )
Pelo exposto, eu \ 1)\ SO0 QIGE0 OF MORAES ey  inserito (a) no CPF/CNP) 056 48 Sk - Aty

na qualidade de Procurador {a) / Intermedidrio {a) do Beneficidrio A A QCE . COMTES (b el Ui inscrito
fa) no CPF sob o Ne 034 88 EAH/ 25 | do sinistro de DPVAT cobertura In VAL DF & - da Vitima

[!Lﬂgﬁ;l;-,g EDM LS O SV inscrita (a) no CPFsobo Ne 31 . S4% il =243, conforme

determinagao da Circular Susep 445/12:
2 Declaro Profissio: _ A y0 5By ) Renda: e e apresento os documentos comprobatdrios:

(%7 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cdpla do comprovante de residéncia do endereqo informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sancdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,

(Endersga M qu Uc_i(_() H ﬂ!d:‘{:!__ Hﬁl-im% tnrerllce‘r:;rz
Bairro MAGA I\-a‘l‘gé t% r{ t &m {:jrj E".;Pgoﬂﬁ 'C.S%O
i : | Telefone WHI[}DU-}"" Telefone celufar (DOD) =]
(FoR0ANAS) () LGN MORBES AT (O . BP- (13906586495 [ 23) G272 44- S99
._? |
09 e I , df.;'_QJ_c_‘h_
OMRQP, (J& -i:)\‘:‘\-. Local e Data T
BN COMPREY b .
REVI
31 1 / LV e PENCIASIA
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GOVERND OO ESTADD DA PARSBA A
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE :{;g,
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMEERTGO LUCENA 2y

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE MARCIEL FONTES DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 25/05/86
NOME DA MAE MARIA DAS GRACAS FONTES
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.* [1.021.549
DATA DO ATENDIMENTO 18/08/17
HORA DO ATENDIMENTO __ |19.50
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) CONTUSAQ NO PE DIREITO
CID 10 $90.3

AVALIACAQ INICIAL :

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de
motocicleta, referindo dor no pé direito, abdomen sem queixas. Glasgow 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
_RESULTADOS DOS EXAMES:

RX de pé direito

Sem alteragbes.

TRATAMENTO:
Atendimento inicial, Medicado. /
ALTA HOSPITALAR: 18/08/17 "
DATA DA EMISSAOD: 24/10/17 C

=
Dr. José-16 Almeida Braga
CRM: 2329/PB
ATENGAO: Este documento desting-se a comprovagho de atendimento hospitalar para:- DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

COMPREY
COMPREY PREVIDENCIA §/a
09 ABR. 2019
PROTOCOLO
QAQ PESSOA
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. ‘}*‘E}E Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/03/2020 16:55:04 Num. 29405215 - pag_ 11
H; e http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032516550166900000028316758




ot

B .
“H Hosnia: Esantnes! e Ernes il o Transma : 5 GWERNQ

| +('ﬂﬂ‘ﬁ'ﬂlﬂlﬂrﬂﬂ. I .J ‘Benador Humber Lites : Dﬁ.mlm

AV ORESTES LISBOA sn - FECRO GONDIM- CNES. 123212 - Tl © 8332185700

| e 11 [ TITTTIITHT

Identificagio do paciente
= i S R e
1201832 MARCEL FONTES DA SiLVa [ Masculing o
Dats sa rascimenm izade [Esmdecwl  Rebgdn Bertnic
| 25081008 31 anos 2 meses 24 diss | ] T——
frre - e
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: . Seradar Humberto Lursns .&m

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE
Enderago: AV. ORESTES LISBOA, S/N, FEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB 58031090
Tel: 32165700 '
CNES: 2778608
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PACIENTE VITMA DE ACIDENTE DE MOTO €O DCR NO PE D_ ESTADO GERAL BOM

MEDICACAO
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V. £/
Diluir
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML /&"(//—
CUIDADOS
SOLICITACAO DE PARECER ORTOPEDIA
EXAME DE IMAGEM V =
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MARCIEL FONTES DA SILVA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190267829 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIEL FONTES DA SILVA Data do acidente: 18/08/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190267829 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIEL FONTES DA SILVA Data do acidente: 18/08/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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LSO MORARE SOCHTANE [E ADVOGADCE

Paocunncio,im JUDICIA ET EXTRA

QUTORGANTE: 14, .\ .1 - o = . .
brasileiro(a), "¢ o 0 o ,insorito{d)no CPFsobon® ( 2| | (.- .-, portadoris)
da RG n.: o e P o e WO com andersco 4
oo gy LT SR ' SN O T il e Pavadiesid gt

T L -

QUTQRGADOS: WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO, brasileiro, casado, advogado, sutonomo,
poriador de OAB-PE n®. 15,8680, com endereco profissional & Rua Juiz Ovidio Gouvela, 207, Sata 305,
Edificio Turmaling Trede Canter, Bairo Padro Gondim, Jofio Pessoa — PB.

PODERES: Por esie Instrumento o cutorgante supea qualificado, nos termos do art. 105 do NCPC,
nomeia e constitui o8 Outorgantas acima identificados, seus bastantes procuradores, conferndo-ihes
o6 mals ampios podares para ¢ foro em geral, com a cléusula “Ad Judida Et Exira”, para agirem, em
conjunto ou separadaments, em quaiquer Julzo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra guem
de direitc ss agdes competentes e defende-las @ nas contrarias, saguindo umas e gutres, até final
dedisfio, usando os recursoe legais & scompanhanda-os, como também, como também confessar,
trenagredis, desistir, renunclar ao direito em que ss funda a agso, firmar Bcordos ou ComMpromMiss0s,
representar o mesmo perante os Orglos POblicos, nomesar perifos @ assistentes, promover
relvindicagbes e impugnagbes, prestar licitos compromissos, promover requerimento administativos,
recebsr e dar quitacio, levantar, requerer, ou receber alvaris, levantar valores em contas bancéras,
receber valores inclusive cheques decommentas a condenaco judicial, renunciar a quaisquer valores
mpﬁm-mﬁﬂ%ﬂpﬁﬂmmﬂoﬁnﬂnﬂ“@mmm-
(art. 3° da Lel 10.258/2001 e Lei 5.006/1065), além de outros ndo exprassamente constantes nesse
Mmmnumm:wmm-mmwmm.mwum
mm:.dmdohdnpwbom.ﬁmnmllm!muﬂdmmmmm.

neumcio.ommmmm;}um.mm.mmunmmm-mumm
e, que ndo tem condigbes de arcar as despesas inerentes & presente acdo, sem prejulzo de ey
sustanto & de sua famiia, neceasitando, portanto, da gratuidade judiciania, indicando como seus
mmmmmmm,mmmsrwmmmm 1.060/50

e 5808 do NCPC.

Jofo Pessoa, L a8 g by

Ru Juiz Ovidlo Gouweda, 207, Sala 305, EdE. Turmalina Trade Canter, Baino Pudro Gondim, JoSio Pessos-PR. CEP:
Teltefones: (B3] 35719-5294 {06) & {83) 99958-5485 (Tam).
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

CQutorgante; MARCIEL FONTES DA SILVA, brasileiro, casado, representante comerial,
inscritc no CPF sob n® 071.599.614-20, portador do RG n° 2923403 SSPIPE, residente e
domiciliado &4 Rua Ana Barbosa de Oliveira, n® 15, Bairro: Jardim Brasllia — em
Cabedelo/PB.

Qutorgado;WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB
sob n® 15.660,com enderego profissional situade @ Rua Francisco Manoel, 90, Jaguaribe,
Jodo Pessoa/PB, CEP 58015-590,

PODERES: o outorgants nomeia e constitui o outorgado seu bastante procurador amplos
poderes para o foro em geral, nos termos do art. 105 do NCPC, com a clausula "ad
judicia et extra®, para representa-lo em repartigbes pdblicas federais, estaduais,
autarguias e especialmente perante requerer junto a qualguer sequradora integrante do
Consorcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em acldente de transito
do cliente acima mencionado,conforme registrado pelo B.O anexo ao processo,

Desta forma tratando de assuntos de seu interesse, assinando requerimentos e outros
papeis, requerer indenizagdes. desisténcia, obter vistas em procedimento administrativo,
conferindo-lhes ainda poderes para, em qualguer juizo, Instancia ou tribunal, propor agao
revisional efou inicial, seguindo-a até o final, utilizando-se dos recursos legais e
acompanhando-os |, sendo expressamente autorizados a confessar, prestar depoimento
pessoal, desistir, renunciar aps valores excedentes a 60 salarios minimos em razdo do
procedimento especial (art. da lei 10.258/2010), transigir, firmar compromissocs e acordos,
receber intimagdes, citagdes administrativas ou judiciais, agindo tudo em conjunto ou
separadamente, autorizade o substabelecimento total ou parcial a outrem. Bem come,
representar o{a) oulorgante como se ofa) proprio(a) fosse, podendo reguerer, assinar
recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar Autorizacdo de
Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o pagamento de
quitagido da Indenizagio de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos os papéis
e documentos gue forem precisos e pralicar todos os demais atos necessarios para o
mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

DECLARACAQ: O(a) (s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob
as penas da lei, que ndo tem condigbes de arcar as despesas inerentes a presente agéo,
sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, porianto, da gratuidade
judiciaria, indicando come seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos
do § 4° do artigo 5° da Lei 1.060/50 e art. 88 do NCPC.

Jodo Pessoa 21 de malo de 2018,

Qutorgante
OF N®071.599.614-20
g JMPREV SEGURDS E PREVIDENLCIA &

L .4 Al 2018

. Reeehecs, CoR0 ﬂ.tit:'n".il:i li' verdadetfa, ) il i
AARTIEL FONTES D SILUssssiistekspisiusaitin o / Pruluuoui)
e e = .
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L SetTa B0
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. Tonfira a autenticidade o ﬁﬂflmqfhmwb TS br
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=B, CEP: 58015-590. Telefones: (83} 98719-52%4 [01) ¢ (B3} 99958-9495 (Tim},

] _}11' Assmado eletronlcamente por: SUELIO MOREIRA TORRES 25/03/2020 16:55:04 Num. 29405215 - Pég. 21




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0121593/19
Numero do Sinistro: 3190267829
Vitima: MARCIEL FONTES DA SILVA Data do acidente: 18/08/2017
CPF: 071.599.614-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: glﬂk_sgIEL FONTES DA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO : 056.519.544-14

Comprovante de residéncia
Procuragdo

ATENGAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/05/2019 Data do cadastramento: 29/05/2019
Nome: WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 056.519.544-14 CPF: 105.999.304-03
WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
E-I'
e R .1'|
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BRASILVEICULDS CoMHANRIADE SEGURDS
(Subsldidria Integral)  *** **
CNPJ 01.356.570/0001-81 - NIRE 3530045752-8

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADAS EM 29 DE JANEIRO OF 2018

ANEXO |

BRASILVEICULOS COMPANHIA DE SEGUROS
{Subsididria Integral)

NIRE: 3530045752-8
CNPJ: 01.356.670/0001-81

ESTATUTO SOCIAL CONSOLIDADO
CAPITULD 1. DENOMINAGAD, SEDE, OBJETO E DURACGAD.

Aﬂlglo_i - .A Comganhia tem a denominacio de BRASILVEICULOS COMPANHIA DE SEGUROS,
subsidiara integral da MAPFRE BB SH2 Panicipacfes S.A, sendo regida pelo presente Estatulo
Sorizl & pelas disposiches lagais e regulamentares que The forem aplicéveis ("Companhia®)

Artlgo 2- A Compenhia lem sede e fors na cidatfe de 580 Paulo, Estado de Sao Paulo, na Av. das
Nagtes Unidas, n* 14.261, Ala A, 28° andar, Vila Gertrudes , CEP: 04754-000.

Pardgrato Unico - A Companhia podera, por deliberagio da Diretoria, criar e extinguir agéncias,
filals & escritvios de representag@o em qualquer lugar do temiidrio nacional, conforms Artigo 13,
Incisg (vili).

Artigo 3 - A Companhia tem por objeto a exploragéo das operagies de seguros de pessoss @ de
danos, em qualquer de suas modalidades ou formas, podendo participar de outras sociodades,
obsenvadas as disposictes lsgais parinenias.

Paragrafo Unico- Fica vedago a Companhia presiar fianga, aval, aceits ou cosbrigar-se sob qualguar
forma em operagdes estranhas so seu obieto socisl, ndo se splicando esta vedagdo no caso de
operagdes de sBgUID, COSSEQUIO & raSEEqUro.

Artigo 4 - O praro de duragho da Companhia & indsterminadeo.

CAPITULO 1L, CAPITAL SOCIAL E AGOES

Artigo 5 - O capital social, lotalmente (nlegralizado, & de RS 335.318.697 59 (trezentos & trinla &
cinct mithées, trezentos e dezaito mil, seiscentos e noventa @ sete reais e cinquenta & nove centavos)
divididn por 72762823 (selenta & dois milhbes, selecentas e sessenta e duas mil 8 oitocentas & vinte
& frés) actes nominativas & sem vasor nominal, sende 40.841.755 {quarenta mithSes, novecentas e
quarenta & uma mil e sstecentss e cinquenta & cinco) agles ordindrias & 31.621.058 (trinta & um
mithBas, oilocentas e vinle uma mil & sessenta e ollo) actes preferenciais sem direito a voto.

Pardgrafo 1°-  Asaghes poderdo serrepresentadas por cautelas representativas e thulos moftiplos
de acties, que davarhs ler, sbripatoramente, as assinaturas de 2 (deis) de seus Diretores, de
conformidade com este Estatuto Social @ com a legislagio aplicavel

Pigina 2 de 10
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADAS EM 28 DE JANEIRO DE 2018

Pardgrafo 2°-  Cada 2430 ordindria dard direito 2 1 (um) voto nas daliberaches das Assembleias
Gerals da Companhia

Paragrafo 3° - Ag agbes prefarencials nio terfic direito 2 veto, ficando-lhes assegurado um
dividendo, nac cumulativa, igual @ 3% {irés por cenlo) do jucro figuide da Companhia, ajustatda na
farma do anigo 202 da Lei 6.404/76.

Paragrafo 4°- A Companhia néo poderd emitir partes banaficidrias.

CAPITULO I, ASSEMBLEIAS GERAIS
Artigo 8- A Assembleia Geral ¢ o drgSo superior do govemo da Companhia.

Artigo T-  As Assembleias Gerais padero ser Ordinanas ou Extraordingrias @ somenls se
instalarda com = presenca do seu Gnico acionista, devidamente representado, na forma do ssu
estatuta social,

Paragrafo Unlco - As Assembleias Gerais serfio presididas pala Diralor Prasidente ou na sua
auséncia, pelo Diretor Vice-Presidents. Em caso de auséncia do Diretor Presidente a do Diretor Vica-
Presidente, o acionista nico escolhers o Presidenta da Masa enfre os presentes,

Artigo B - A Assembleia Geral Ordindria sera rezlizada, necessarlamente, aié o dia 31 de marga da
cada anc, para:

(i tornar a5 contas da Direlona:
(i) discutir & viotar 25 demanstragbes financeiras:

ity deliberar sobre 2 destinagdo do lucro liquido do exercicio & a distribuicso dos dividendos;
-]

() gleger 0s membros-da Dirstorda e decldir sobre a Instatacio do Censslho Fiscal, & fizar
os montanies globals anuais de remuneregdo dos Direlores e membros do Conselna
Fiscal,

Artigo 8 - Sem prejuiro da competdncia da Assembleia Geral pravista pela !ngisiag.ar_) aplicavel, a
aprovagdo das seguintes delberagfes dependerd de aprovagho pela Assembleia Geral da
Companhia;

(0] distribuizae de dividendos, pagamenta de jurcs sobrs o capilal proprio, ou qualq_uar outra
forma de remunersgdo @0 aclonista, em montante supericr aguels determinado na
politica de dividendos da Companhia, conforme estabelecida, de tempos em 12Mpos,
pelo aclenista dnico da Companhia;

{ily mudanca na politica de distribuicio de dividendas ou da juros sobre o caplital préprio;
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CNPJ 01.356.570/0001-61 - NIRE 3530045752-8

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRACRDINARIA
REALIZADAS EM 29 DE JANEIRD DE 2048

Parigrafo Unlee - A representacho dz Companhia dar-se-a mediants a assinaturs de dois Diretores,
aginda &m conjurto, dos quais, necessanameanta, um Diratat B & um Diretor M.

Artigo 14 - Além des astribuicdes pravistas no artign acima, compete so Dirator Presidents da
Compantilz

h Supenasionar, orientar 8 coordenar as atividades dos demais Diretores, estabelecando,
quandn for o caso, as fungBes de cada um dentro do seu selor de atividade;

(i) tomvacar @ presidir as reunibes ordindrias @ extraordindrias da Diretoria da Companhia;

(i manter & acionista dnica da Companhia informada sobre todas as athidades relevantas

da Companiils e enviar 805 membros do Consalho de Administragdo da acionista unica
da Companhiz refatdrios irimestrais:

{iv) pioper a0 Conselho de AdministragSo d2 sclonista dnica da Companhla planos que
orientem o desenvolvimenta da Companhia em todos os sagmentos de suas atividades;
e

(v} elaborar & propor ao Censelho de Administragio da aclonista dnica da Companhia

projelos de mudangas arganizacionals décorrentes de exigéncias do negacio

Artigo 15 - Alem das alriouiges previstas no Artigo 13, compste ao Direter Vice-Presidents da
Companhia

{1 propor-ao Dirstor Presidents plancs que orentem o desenvolvimento da Companhia em
todos os segmenios de suas atvidadss,

(i elaborar & propor so Direlor Presidente projetos de mudangas organizacionais
decarrentes de exigénsias do negdcio; e

(Kl sonduzir & coordenar as apdes operacionais e cooiparalivas da Companhia.

Artigo 16 - As deliberagdes ca Diretoria e 05 stos dos respectives Diretoras, no exercizio regular de
seus cargos, obrigam a Companhia, na farma da lei @ do Estatulo Soclal, floando os Direlores, em
caso de violagBo, solidaramente responsévels pelos prejuizos causados a ferceiros e aclanistas,

CAPITULO V. CONSELHO FISCAL

Artigo 17 - A Campanhia terd um Conselho Fiscal nfo permanente, cabendo 8 Assembleia Geral da
Companhia a deciado por sua inslalecdo.

Artigo 18 - O Consalho Flscal da Companhia, quando Inutnlada_. serd composlo pelos mesmos
membros que intkegram o Consalna Fizcal da MAPFRE BB SH2 Participactes 5.4,

Paragrafo Unico - Os membros go Conselho Fiscal tomaric posse mediants a assinalurs 8o tarme
respeciva, favrado em livre prapric.
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CNPJ 01,356.570/0001-81 - NIRE 2530045752-8

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADAS EM 29 DE JANEIRO DE 2016

anual dos lucros lguidos destinana a Ressnva de Investimento serd determinada pelos acionistas am
Assembleia Geral

Paragrafo 2*. Cuango a Reserva de Investimentos stingir o montante da capital social, ou quando a
Companhia entenger que 0 seldo da reserva exceds o Necessdnio para cumprir sua finalidade, a
Assembleia Geral podara determinar sug aplicacao total oy parsial na integralizacdo ou aumento do
capital social ou na distribuicsio de dividendos, na forms de artigo 199 da Lel das Socledades por
Agtes.

Artign 25 - Por deliberacso da Dirstoria, & Companhia pedera levantar batangos intarmediarios, bem
como deckrar dividendos ou jurcs sobre o capital proprio & conta de lucros apurados nesses
balengos ou de resarvas de lucros existentes,

Artiga 26 - A Companhia podera Pagar juros a titule de remuneragio de capital prapria calculados
sobre a3 contas do patimonio liquido, chservados a taxa e o8 limiles sstabslecidos na legisiagdo

CAPITULO IX. DISSOLUGAD E LIQUIDAGAC

Artige 27 - A Companhia se dissolverd nos casos estabelecidos pela lei ou por deliberagtic da
Assambleia Geral de Aclonisias.

Pardgrato Onico - A propria Assambleia Geral de Acionistas estabalecerd a forma que se dard g
disselugan, nomaando, para tanlg, um oy vérios liquidantes, cujo nimero devers ser, eempra, (mpar.

Artigo 28 - A liquidacao da Socledads se dard nos casos estabelecidos na legislacio apllcavel,
CAPITULO x. FORD

Artige 29 - Fica eleito o foro da comarca da lidade de 530 Paulo, Estado de S8o Paule, para dirlmir
quaisquer contraversiag decorrentas desta wlo Socigl

A “'JH 3 ﬁ%w

Marces Eduardo dos Santas Ferreira erlo Barroso
Presidente da Mesa Secretarlo da Mesa
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SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

PORTARIA SUSEP N* 4.998, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2012.

0 SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS —
SUSEP, no uso da competéncia delegada pelo Ministro de Estado da Fazenda, por meio da Portaria n*
151, de 23 de junho de 2004, tendo em vista o disposto no artigo 77 do Decreto-Lei n2 73, de 21 de
novembro de 1966, ¢ o que consta dos Processos Susep n™ 15414.004917/2011-50, 15414.000380/2012-
30, 153414.000704/2012-30, 15414.100080/2012-50. 15414.100175/2012-73, 15414.100390/2012-74 ¢
15414.100405/2012-02,

RESOLVE:

Art. 1" Aprovar as seguintes deliberagdes tomadas pelos acionistas de MAPFRE VERA
CRUZ SEGURADORA S.A., CNPI n2 61.074.175/0001-38, com sede social na cidade de Séo Paulo —
SP, nas assembleias gerais extraordindrias realizadas em 21 de setembro de 2011, 29 de dezembro de
2011, 9 de janeiro de 2012, 26 de janeiro de 2012, 14 de margo de 2012, 18 de maio de 2012 ¢ 11 de
junho de 2012:

I = destitui¢iio ¢ cleicio de diretores:
I1 — mudanga da denominagiio social para MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.;

11l — aumento do capital social em R 130.000.000,00, elevando-o de RS 1.101.663.446.15
para RE 1.231.663.446.15. representado por 924.383.363 acgdes ordindrias nominativas, sem valor
nominal;

IV — extingido do Conselho de Administragiio;

V — realocagio do Comité de Auditoria para MAPFRE BB SH2 PARTICIPACOES S.A.,
CNPI n? 12.264.857/0001-06, com sede social na cidade de Sao Paulo - SP: e

V1 —reforma e consolidagao do estatuto social.

Art.2® Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio,

LUCIANO PORTAL SANTANNA
Superintendente
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LCavalcanti — Conselheiro (ass.), Franclsco Alves de Souzs — Conselhelro {ass.), Nicolds Jesis di Salva =
Conselheiro (ass.) e Paulo de Oliveira Medeiras — Conselhelro {ass.).

] s

Certifico que a presente € cépia fiel da Ata original bavrada no Liveo de Atas da Conselho de

5 Administragio da Companhia.
12583 Rio de Janeiro, 15 de dezembro de 2016
] =
Jabis de Me -‘llexandre Isabella Marla Rzev_e% da Cunha
P en Secretiria

Ats da Reunifa do Conselhe de Administraglio da Seguratorns Lider do Consdrals do
Segura DFVAT 5.4, reaficacs om 15 de dezembon de 2016, b 9 harag

Pigina 3ded

Junta Comercial do Estado do Rio de Janairo
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DEVAT S/A
Nirg: 33300284708

Protacalo: 0020170329380 - 26/01/2017
?-m ¥ 1// CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 01/02/2017, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO.
Demarda 7. 5. Darwangsr Aulenlicaglo: T355F AD1420F 121 T020AZ08ATAIZIFST 71001 298852461 ATCOEESAFSEECT10C
pridilmy g Arquivamento: 00003002910 - 01/02/2017

Num. 29405229 - Pag. 29



Num. 29405229 - Pag. 30




Num. 29405229 - Pag. 31




Num. 29405229 - Pag. 32




Num. 29405229 - Pag. 33




Num. 29405229 - Pag. 34




Num. 29405229 - Pag. 35




Num. 29405229 - Pag. 36




Num. 29405229 - Pag. 37




Num. 29405229 - Pag. 38




Num. 29405229 - Pag. 39




Num. 29405229 - Pag. 40




Num. 29405229 - Pag. 41




o
a de margo de 1967, \/ﬁ i

XI - DISPOSICOFS GERAIS

A e ¥ ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer
ot S espécie 4 terceiros, sob qualquer modalidade, para negdcios estranhos ans interesses
i sociais da Companhia,
Fe i F

g " ’

[
i
i
c ) ?

ARTIGO 31 - A Companhia assegurard a seus administradores, dirigentes & conselheiros
fiscais, presentes o Passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com o3
interesses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Execuliva a defesa em
processos judiciais e administrativos tontra eles instavrados pely pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdo na Companhia,

Pardgeafo Unico — Sem prejuize para o disposto no caput, a Companhia manterd
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanenie em favor de
seus administradores, diri gentes e conselheiros fiscais para resguardd-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventualmente venham a ser respoensabilizados, cobrindo tado
o perfodo de exercicio de seus respectivos mandatos,

ARTIGO 32— Ficaeleitn o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estade do Rio de Janeirm, 1

para dirimir fodas as questfes eriundas deste Estatuio Social cam exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja,”

Ancxo 14 Ata das Assemblelas Gerais Ordindria Extraordindria da Segumdora Lider dog Censéreios do
Segura DPVAT S.A_ realizadas e¢m 17 ge marco de 2016
Pégina 10 de 10

Junta Cemercial do Estado do Rio da Janadrn

Empresa; SEGURADORA LIOER DOS CONSORCIOS DO SEGUROD DPVAT Sia

Mirg: 33300284798

Proweola: 00201835751 &5 - 2TH05/2016
V’f CERTIFICO G DEFERIMENTO EM 10102018, E ¢ REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXD.
Autenticacio: 4BFBAQCERABIRZE4TCR] B4¥7DTERCEAT IE$2475.-'.EE2032!IEB‘£354DGCTE-|SCEQ$
Arquivamento: 00002959803 - 1 1102016

Eeciqtieio Garal
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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
20/03/2020

AGENCIA (PREF / DV)
1618

N° DA CONTA JUDICIAL

2900121288481

TIPO DE JUSTICA
ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL

19/03/2020 2705523 08779362720198152001 [TRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
JOAO PESSOA 9 VARA CIVEL REU 200,00

I NOME DO REU/IMPETRADO

TIPO DE PESSOA
Juridico

CPF / CNPJ

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE
MARCIEL FONTES DA SILVA

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
07159961420

AUTENTICAGAO ELETRONICA
BE3D71AF4AD6FODA

CODIGO DE BARRAS
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2705523- C3/ 2020-01152/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 9* VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08779362720198152001

MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRAN(A DE SEGURO DPVAT,
que lhe promove MARCIEL FONTES DA SILVA, em trimite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a
presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE PAGAMENTO em anexo, com fito de
comprovar o pagamento dos honordrios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

JOAOQ PESSOA, 25 de margo de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua So José, 90, 8¢ andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DOCS DE REPRESENTAGCAO APRESENTADOS COM A CONTESTACAO.
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Poder Judiciario da Paraiba
92 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0877936-27.2019.8.15.2001 [Acidente de Transito]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ATO ORDINATORIO

De acordo com o art.93 inciso XIVl, da Constitui¢do Federal ,e nos termos do art. 152 inciso V1,81° do CPC? , bem assim o art.
203 § 4° do CPC®, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciério para a prética de atos ordinatrios e de administragio, C/C
0 provimento CGJ n° 04/2014, publicado em 01/08/2014, e da portaria 01/2015 da 92 Vara Civel, procedo
com:

(x) Certifico que o perito Dr. Tiago Martins Formiga, médico CRM 8085, designou a periciapara o dia
28/10/2020, as 07:30 horas. Local: Hospital Memorial Sdo Francisco, Consultério da Ortopedia no
2° andar. n° 198, Bairro da Torre- Jodo Pessoa- PB, devendo a parte demandante comparecer com seus
documentos e exames relacionado, seguindo as normas sanitarias vigentes e usando mascara devido ao
cenario de Pandemia COVID-19 atual usando méscara, ficando desde j& as partes intimadas para
comparecerem a pericia. Aindaintimo as partes para, caso ainda néo tenha feito, apresentarem assistentes
técnicos e quesitos, no prazo legal. Certifico por fim que intimo a parte demandada, caso ainda ndo tenha
feito, para depositar em juizo o valor de R$ 200,00(duzentos reais), referente aos honorarios
pericias, no prazo legal.

Jodo Pessoa-PB, em 3 de setembro de 2020

FAGNER VIERA ALVES

Analista/Técnico Judiciario

L Art. 93. Lei complementar, de iniciativa do Supremo Tribunal Federal, dispora sobre o Estatuto da Magistratura, observados os seguintes principios:

XIV os servidores receberdo delegacdo para a prética de atos de administragéo e atos de mero expediente sem carédter decisorio; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 45, de 2004)
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2 Art. 152. Incumbe a0 escrivao ou ao chefe de secretaria VI - praticar, de oficio, os atos meramente ordinatérios. § 10 O juiz titular editara ato afim de regulamentar a atri buicéo prevista

noinciso VI.

3 Art. 203. Os pronunciamentos do juiz consistirdo em sentengas, decisdes interlocutdrias e despachos. § 40 Os atos meramente ordinatérios, como ajuntada e a vista obrigatoria,

independem de despacho, devendo ser praticados de oficio pelo servidor e revistos pelo juiz quando necessério
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% Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0877936-27.2019.8.15.2001 [Acidente de Transito]

Nome: MARCIEL FONTES DA SILVA
Endereco: Ana Barbosa de Oliveira, 15, Jardim Brasilia, CABEDELO - PB - CEP: 58310-000

Nome: MAPFRE ] B
Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58030-000

MANDADO DE INTIMAGCAO

O(A) MM. Juiz(a) de Direito da 92 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a
este, INTIME-SE a Nome: MARCIEL FONTES DA SILVA
Endereco: Ana Barbosa de Oliveira, 15, Jardim Brasilia, CABEDELO - PB - CEP: 58310-000
, para comparecer a pericia designada para o dia 28/10/2020, as 07:30 horas. Local: Hospital Memorial Sdo Francisco,
Consultério da Ortopedia no 2° andar, Av. Rui Barbosa n® 198, Bairro da Torre- Jodo Pessoa- PB, devendo a parte
demandante comparecer com seus documentos e exames relacionados seguindo as normas sanitérias vigentes e usando

mascara devido ao cenario de Pandemia COVID-19.

JOAO PESSOA, em 3 de setembro de 2020

De ordem, VIRGINIA LUCIA GUEDES MONTEIRO

Analista/Técnico Judiciario
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CERTIDAOPOSITIVA

Certifico que, em cumprimento ao Mandado ID 33973449, me dirigi ao endereco indicado, onde
INTIMEI A PARTE AUTORA, Sr. Marciel Fontes da Silva, para comparecer ao Consultério de
Ortopedia, situado no 2° andar do Hospital Memorial S&o Francisco, situado na Av. Rui Barbosa, 198,
bairro da Torre, Jodo Pessoa/PB, no dia 28.10.2020, as 7:30h, a fim de ser submetido a exame pericial.
Ficou ciente de que deve comparecer usando mascara e portando documento de identificacdo pessoal com
foto, copia do boletim de ocorréncia policial e documentos médicos do atendimento inicial. Ademais, li o
mandado e lhe ofereci a contrafé, que aceitou, exarando o ciente dele(@). O referido é verdade, dou fé.

Cabedelo (PB), 8 de setembro de 2020.

Erico de Queiroz Gabinio

OF. DE JUSTICA - Mat. 473.726-1
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| 08/08/2020 - Tribunal de Justica da Paralba

9* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, $/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0877936-27.2019.8.15.2001 [Acidente de Trinsito]

Nome: MARCIEL FONTES DA SILVA
Endereco: Ana Barbosa de Oliveira, 15, Jardim Brasilia, CABEDELO - PB - CEP: 58310-000

Nome: MAPFRE .
Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58030-000

MANDADO DE INTIMACAO

O(A) MM. Juiz(a) de Direito da 9* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a
este, INTIME-SE a Nome: MARCIEL FONTES DA SILVA
Endereco: Ana Barbosa de Oliveira, 15, Jardim Brasilia, CABEDELO - PB - CEP: 58310-000
» para comparecer a pericia designada para o dia 28/10/2020, as 07:30 horas. Local: Hospital Memorial Sdo Francisco,
Consultério da Ortopedia no 2° andar, Av. Rui Barbosa n® 198, Bairro da Torre- Jodo Pessoa- PB, devendo a parte demandante
comparecer com seus documentos e exames relacionados seguindo as normas sanitirias vigentes € usando mascara devido ao

cendrio de Pandemia COVID-19.

JOAQ PESSOA, em 3 de setembro de 2020
De ordem, VIRGINIA LUCIA GUEDES MONTEIRO

Analista/Técnico Judicirio

B ™ Assinado eletronicamente por: VIRGINIA LUCIA GUEDES MONTEIRO
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¥ WMSA

SOCIEDADE DE ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO SR(A). DR.(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 92 VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA-PB

MARCIEL FONTES DA SILVA, ja qualificado (a), por seus advogados e
procuradores in fine assinados, com fulcro no art. 465, 810, Ill do CPC/2015, vem, perante V.
Exa., com a devida vénia, APRESENTAR QUESITOS a serem respondidos pelo Sr. Perito

guando da elaboragédo do laudo técnico para concessdo de DPVAT.

Solicitamos, por oportuno, que a transcricdo dos quesitos constem no
laudo junto as correspondentes respostas, como forma de permitir as partes a correta

leitura do documento.

1 - Pelo sinistro ocorrido, restou alguma lesdo a integridade fisica do(a)
periciando(a)? Se sim, quais?

2 — Da(s) sequela(s) constatada(s), quais foram as consequéncias traumaticas
e/ou funcionais ocasionada(s)?

3 — O (A) PERICIANDO (A) apresenta sequelas decorrentes do acidente, que
causem dispéndio de maior esfor¢o na execuc¢do da atividade habitual?

4 — Houve alguma perda anatdmica? Qual? A forca muscular estd mantida ou
foi reduzida? A mobilidade nas articulacdes est4 completa?

5 — Quais documentos médicos analisados no ato da pericia? Favor listar os
documentos e justificar nos casos de discordancia, nos termos do que dispde
o Parecer n. 10/2012 do CRM.

6 — As lesdes séo de carater:
() temporarias
() permanentes/definitivas

7 — O (A) PERICIANDO (A) esta acometido de invalidez total ou parcial?
Marque o percentual de comprometimento:

Rua Francisco Manoel, 90, Bairro Jaguaribe, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58.015-590. Telefones: (83) 98719-5294 (Oi) e (83) 99958-9495
(Tim).
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¥ WMSA

) 100%

) 80 a 99%

) 60 a 79%

) 40 a 59%

) 20 a 39%

) 10% a 19%
) 1% a 9%

) 0%

A~ AN AN AN S SN~

7 — Tal invalidez esta compreendida na tabela abaixo apresentada?

Danos Corporais Totais
Repercuss&o na integra do Patriménio Fisico
() Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
() Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os pés
() Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
() Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
() Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante;

() LesBes neurolégicas que cursem com: (b) impedimento do senso de orientagédo espacial e/ou
do livre deslocamento corporal;

() Lesdes neurolégicas que cursem com: (c) perda completa do controle esfincteriano;
() Lesdes neuroldgicas que cursem com: (d) comprometimento de fungao vital ou autonémica;

() Lesdes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou
retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica,
respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcgéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores

() Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de uma das
maos

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

() Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

() Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar
() Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

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

() Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais

Rua Francisco Manoel, 90, Bairro Jaguaribe, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58.015-590. Telefones: (83) 98719-5294 (Oi) e (83) 99958-9495
(Tim).
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SOCIEDADE DE ADVOGADOS

() Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonag&o (mudez completa) ou da visdo
de um olho

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

() Perda integral (retirada cirdrgica) do baco

9-E possivel estimar a data do inicio e, sendo o caso, da cessacdo da
incapacidade? Qual (més/ano)?

10 — Houve progressao, agravamento ou desdobramento da doenca ou leséo
ao longo do tempo?

11 — HOUVE PREJUIZO ESTETICO que determine modificagéo do segmento
corporeo atingido e aspecto desagradavel? Descreva, informando, inclusive,
quando atingidos cranios, e/ou face, e/ou pescogo, ou quando houver perda
de dentes ou deformacgao da arcada dentaria que impeca o uso de protese.

12 — De acordo com a tabela anexa a Lei do DPVAT, incluida por a Lei
11.945/2009, qual o percentual da perda funcional da parte autora em face
da(s) leséo (es) provocada(s) decorrente(s) do sinistro explorado?

Para fins de garantia do contraditorio e de economia processual, pede a parte
acionante sua notificagao, através dos subscritores, com antecedéncia minima, a respeito de

dia e hora a ser efetuada a pericia.

Requer-se, desde ja, a apresentacdo de quesitos suplementares, se

necessario, nos termos do art. 469 do CPC/2015.
Nestes termos
Pede deferimento.
Joéo Pessoa/PB, 06 de outubro de 2020.

Wilson Ribeiro de Moraes Neto Rayana Leitéo Ribeiro de Moraes
OAB/PB 15.660 OAB/PB 18.379

Jordana Menezes Parente
OAB/PB 23.848

Rua Francisco Manoel, 90, Bairro Jaguaribe, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58.015-590. Telefones: (83) 98719-5294 (Oi) e (83) 99958-9495
(Tim).
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EXCELENTISSIMA SENHORA JUiZA DE DIREITO DA 9°VARA DA
COMARCA DE JOAO PESSOA —ESTADO DA PARAIBA .

COMUNICADO

Comunico aV. Exa. 0 autor do processo n° 0877936-27.2019.8.15.2001,
NAO COMPARECEU ao exame medico-pericial agendado parao dia
28/10/2020.

TR
&;_.33:;-"?_:' Assinado eletronicamente por: TIAGO MARTINS FORMIGA - 02/11/2020 00:17:49
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Jo&o Pessoa, 02 de NOVEMBRO de 2020.

Atenciosamente,

Tiago Martins Formiga
CRM-PB 8085
TITULO DE ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

:m]
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0877936-27.2019.8.15.2001

[Acidente de Trénsito]

AUTOR: MARCIEL FONTES DA SILVA

REU: MAPFRE
SENTENCA
DIREITO CIVIL. ACAO DE COBRANGA. SEGURO
DPVAT. DUVIDA QUANTO A DEBILIDADE
PERMANENTE E O GRAU RESPECTIVO.
OMISSAO DO AUTOR NA PRODUCAO
PROBATORIA. FRAGILIDADE DOS ELEMENTOS
PRODUZIDOS. INTELIGENCIA DO ART. 373, |, DO
CPC/2015. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO.

Vistos, etc.

MARCIEL FONTES DA SILVA, devidamente qualificadas nos autos, ingressou com a presente
AQAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT em face da MAPFRE
SEGUROS GERAIS S/A, igualmente qualificada.

Alega o promovente que: a) foi vitima de acidente de transito ocorrido em 18 de agosto de
2017; b) em decorréncia do referido acidente, sofreu debilidades permanentes.

Com base no exposto, requereu a procedéncia do pedido e, por consequéncia, a condenagao
da Seguradora promovida ao pagamento do seguro DPVAT.

e
e

Assinado eletronicamente por: ADRIANA BARRETO LOSSIO DE SOUZA - 03/11/2020 11:07:18 Num. 36167706 - Pég. 1
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Juntou procuracdo, laudos médicos, boletim de ocorréncia e demais documentos ID
26668689/26668697.

Regularmente citada, a parte promovida apresentou contestacdo ID 29405210. No mérito,
sustentou que: a) o pagamento do seguro DPVAT deve ser proporcional a alegada
debilidade/invalidez suportada pelo Promovente, a ser apurada por meio de pericia médica,
devendo ser observada as tabelas anexas a lei no 6.194, incluidas pela Lei n® 11.945, de 2009;
b) necessidade de realizacéo de pericia médica para apuracéo das debilidades suportadas pelo
demandante; c) o seguro DPVAT devido ao promovente foi integralmente pago na via
administrativa; d) os juros de mora na agdo de DPVAT correm a partir da citacé@o, e a corregéo
monetaria a partir do ajuizamento da acéo.

Fundamentado na narrativa exposta, postulou pela improcedéncia da demanda.

Perito judicial nomeado ID 26936752, com depdsito dos honorarios periciais ID 29485325.

Intimacao da parte demandante frutifera, consoante certificado pelo Oficial de Justica no ID
34078433.

Por fim, vieram-me os autos conclusos para apreciacao.

E o relatério. Decido.

FUNDAMENTACAO

No mérito, a inicial relata acidente automobilistico ocorrido em 18 de agosto de 2017,
envolvendo a parte promovente, e causando-lhe sequelas permanentes, bem assim a
reniténcia da Seguradora em efetuar o pagamento do Seguro Obrigatério (DPVAT).

":' Assinado eletronicamente por: ADRIANA BARRETO LOSSIO DE SOUZA - 03/11/2020 11:07:18 Num. 36167706 - Pég. 2
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Assim, a matéria em exame deve ser analisada sob a égide da Lei n. 6.194/1974 em vigéncia a
época do sinistro, ou seja, com as alteracdes introduzidas pela Lei n. 11.482/2007 e pela Lei n.
11.945/2009, em estrita observancia ao principio do tempus regitactum, inserido no art. 6° da
Lei de Introdug&o as Normas do Direito Brasileiro.

Contudo, o reconhecimento do seguro obrigatério depende da comprovacdo da invalidez
permanente sofrida pelo demandante, uma vez que € imprescindivel a mensuracédo do grau de
debilidade alegado pelo demandante para fins de fixagdo do seguro DPVAT. Tal mensuragao
deve ser realizada pelos meios de provas disponiveis ao promovente da demanda, sendo
comumente comprovada por meio da prova pericial.

No entanto, no caso dos autos, as provas angariadas pelo demandante ndo substanciam sua
pretensdo, eis que os elementos probatdrios insertos se revelam insuficientes para a
comprovacao do que se pretende.

E que ndo consta no processo nenhum elemento indicador do grau incapacitante, e, embora
designada pericia médica, a parte autora ndo compareceu ao exame.

Assim, apesar de ndo se afastar de todo a possibilidade de haver ocorrido o acidente, no caso
vertente, constata-se que a parte promovente ndo comprovou fato constitutivo de seu direito,
correspondente a prova inequivoca do grau de debilidade adquirido, 6nus que Ihe caberia em
razdo da regra disposta no art. 373, |, do CPC/2015.

Dessa maneira, inexistindo prova suficiente a comprovacao do pedido autoral, a improcedéncia
da pretensao é medida que se impde.

DISPOSITIVO

Ante o0 exposto, rejeito as preliminares suscitadas, JULGO IMPROCEDENTE o pedido
formulado na inicial, declarando extinto o processo com resolucdo de mérito, nos termos do art.
487, |, do Codigo de Processo Civil.

F. Assinado eletronicamente por: ADRIANA BARRETO LOSSIO DE SOUZA - 03/11/2020 11:07:18 Num. 36167706 - Pég. 3
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Condeno a parte demandante ao pagamento das custas e dos honorarios advocaticios, os
guais arbitro em 10% (dez por cento) sobre o valor da causa, em observancia ao disposto no
art. 85, § 2°, do CPC. A cobranca dessas obriga¢fes ficar4 suspensa em face da gratuidade
processual concedida, observado o art. 98, §3° do CPC.

Publique-se. Registre-se. Intime-se.

Com o transito em julgado, expeca-se alvara dos honorarios depositados para o promovido e
em seguida, arquivem-se 0s autos, com a devida baixa e demais cautelas de estilo.

Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Adriana Barreto Lossio de Souza

Juiza de Direito

i
o I
]
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479 - Telejudiciario: (83) 3621-1581

N° do Processo: 0877936-27.2019.8.15.2001
Classe Processua: CUMPRIMENTO DE SENTENCA (156)
Assuntos: [Acidente de Transito]

EXEQUENTE: MARCIEL FONTES DA SILVA
EXECUTADO: MAPFRE

CERTIDAO DE TRANSITO EM JULGADO E ARQUIVAMENTO

Certifico e dou fé que, ocorrendo a intimagdo das partes e decorridos 0s prazos sem a
interposicao de recursos, conforme indicado pelo sistema, verifica-se o transito em julgado da sentenca
contida nos autos, a qual foi devidamente publicada e registrada el etronicamente, motivo pelo qual nesta
data procedo o arquivamento do processo, em cumprimento ao disposto na referida decisdo.

Jodo Pessoa, 6 de dezembro de 2020

ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO
Técnico Judiciério

Assinado eletronicamente por: ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO - 06/12/2020 09:28:39 Num. 37512152 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA DA CAPITAL

2VARA CIVEL
FORUM DESEMBARGADOR MARIO MOACYR PORTO
AV.JOAO MACHADO SIN - 4° ANDAR — JAGUARIBE
CEP.58.013-520 — JOAO PESSOA PB

TELEFONE: (83) 3208-2479

ALVARA N° 834/2020

PROCESSO N° 0877936-27.2019.8.15.2001

O(A)Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) ADRIANA BARRETO LOSSIO DE SOUZA Juiza de
Direito da 9?2 Vara Civel da Capital, do Estado da Paraiba, por este Alvara, estando devidamente
assinado, AUTORIZA a pessoa abaixo qualificada, que devera se identificar, a proceder o levantamento
daimportanciainframencionada, que se encontra depositada judicia mente.

BENEFICIARIO: MAPERE - CNPJ: 61.074.175/0082-01

BANCO DO BRASIL S/A CONTA JUDICIAL 1D 2900121288481

R$ 200,00 (DUZENTOS REAIS), COM OSACRESCIMOSDEVIDOS.

DEVE A ALUDIDA INSTITUICAO FINANCEIRA PROCEDER EM CONFORMIDADE COM A
LEGISLACAO EM VIGOR, DISPENSADA A APRESENTAGCAO DE VIA IMPRESSA DESTE
ALVARA COM ASSINATURA FISICA DO JUIZ, DEVENDO SER VERIFICADA A
AUTENTICIDADE DESTA ORDEM JUDICIAL ATRAVES DO SiTIO

Num. 37544997 - Pag. 1




"HTTPS://PJE.TIPB.JUS.BR/PJE/PROCESSO/CONSUL TADOCUMENTO/LISTVIEW.SEAM"
BASTANDO, PARA TANTO, SER FORNECIDO O CODIGO NUMERICO QUE SE
ENCONTRA NO RODAPE DESTE DOCUMENTO (CODIGO DE BARRAS). O QUE
CUMPRA-SE NA FORMA E SOB ASPENAS DA LEI. DADO E PASSADO NESTA CIDADE DE
JOAO PESSOA-PB, E EMITIDO EM 7 DE DEZEMBRO DE 2020. O PRESENTE DOCUMENTO
FOI REDIGIDO PELO(A) SERVIDOR(A) EDILAERTE VALERIO DA SILVA, CHEFE DE
CARTORIO, E ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO(A) EXCELENTISSIMO(A)
SENHOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO ABAIXO DISCRIMINADO(A).

ADRIANA BARRETO LOSSIO DE SOUZA
Juizade Direito

1- Havendo coincidéncia do numero do processo, do CPF e do nome da parte beneficiaria, eventual divergéncia em
relacéio ao 6rgéo jurisdicional (juizado) no campo “Orgéo/Vara”, devera ser considerada mera irregularidade que no
impedira a liberacédo do alvaréa;
2- Os calculos referentes a sucumbéncia segue a mesma regra/férmula das Turmas Recursais;
3- S6 ser& véalido o pagamento por procuragdo se esta contiver poderes especiais e especificos, com
expressa referéncia aos dados do processo e valor deste alvara (art. 661, § 1° do CCB), além do
reconhecimento da firma do outorgante, se a procuragado for particular (art. 654, § 2° do Cddigo Civil
Brasileiro).
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Poder Judiciario da Paraiba
92 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0877936-27.2019.8.15.2001 [Acidente de Tréansito]
CUMPRIMENTO DE SENTENCA (156)

ATO ORDINATORIO

De acordo com o art.93 inciso XIVl, da Constitui¢do Federal ,e nos termos do art. 152 inciso V1,81° do CPC? , bem assim o art.
203 § 4° do CPC®, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciério para a prética de atos ordinatrios e de administragio, C/C
0 provimento CGJ n° 04/2014, publicado em 01/08/2014, e da portaria 01/2015 da 92 Vara Civel, procedo

com:

Certifico edou fé arquivo os autos

Jodo Pessoa-PB, em 15 de dezembro de 2020
ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO

Analista/Técnico Judicidrio

L Art. 93. Lei complementar, de iniciativa do Supremo Tribunal Federal, dispora sobre o Estatuto da Magistratura, observados os seguintes principios:
XIV os servidores receberdo delegacdo para a prética de atos de administragéo e atos de mero expediente sem caréter decisorio; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 45, de 2004)
2 Art. 152. Incumbe a0 escrivao ou ao chefe de secretaria: VI - praticar, de oficio, os atos meramente ordinatérios. § 1o O juiz titular editard ato afim de regulamentar a atribuicéo prevista

noinciso VI.

3Art. 203. Os pronunciamentos do juiz consistirdo em sentencas, decisdes interlocutdrias e despachos. § 40 Os atos meramente ordinatérios, como a juntada e a vista obrigatoria,

independem de despacho, devendo ser praticados de oficio pelo servidor e revistos pelo juiz quando necessério

Num. 37841359 - Pag. 1
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2705523- C3/ 2020-01152/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB
Processo: 08779362720198152001

MAPFRE SEGUROS GERAIS 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 MARCIEL FONTES DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem,
mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., inicialmente pugnar pelo DESARQUIVAMENTO DOS AUTOS, para
apds informar e requerer o que segue:

Houve expedicdo de alvara para levantamento de valores em favor deste peticionante. Ocorre que, devido ao
grande numero de demandas suportadas pela Seguradora e, ainda, pela Pandemia vivenciada, até a presente
data ndo foi possivel o levantamento. Deste modo, a fim de possibilitar o depdsito dos valores diretamente
em conta corrente, requer seja expedido OFICIO DE TRANSFERENCIA DIRETA, nos termos do paragrafo Unico, do
art. 906, CPC, para fins de devolugdo a ré do valor depositado nos autos, conforme anexo, e seus acréscimos
legais, em favor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., CNPJ/MF: 09.248.608/0001-
04, autorizando ao Banco depositante a efetuar transferéncia na conta corrente n2 644000-2, Agéncia: 1912-7,
do BANCO DO BRASIL S/A.

Necessario esclarecer que a expedicdo do alvara devera ser nominal a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S/A, pois foi a empresa que custeou com o depdsito como também é a gestora dos
Consorcios do Seguro DPVAT nos termos do art. 52, §32, da Resolugdo CNSP de n2 154 , sendo a unica e
exclusiva beneficidria de reembolso da quantia disponivel ao juizo.

Requer ainda, seja determinado que o banco depositante junte aos autos o respectivo comprovante da
transferéncia realizada através de TED da quantia expedida mediante oficio, possibilitando ao patrono da Ré
realizar prestagdo de contas com maior clareza e transparéncia, informando o saldo liquido e a data exata da
transferéncia realizada.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAOQ PESSOA, 5 de janeiro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel da Capital

CUMPRIMENTO DE SENTENCA (156) 0877936-27.2019.8.15.2001

DECISAO

Vistos, etc.

Compulsando detalhadamente os autos, infere-se que o demandado requer
expedicdo de oficio ao Banco do Brasil para que seja acostado documento que
comprove a transferéncia dos valores determinados por este juizo.

Ocorre que sequer trouxe aos autos extrato da movimentacdo financeira que
comprove 0 ndo recebimento dos valores referentes ao alvara de ID 37544997.

Diante do exposto, indefiro o pedido de ID 38438773.

Retornem-se os autos ao arquivo.

Jodo Pessoa/PB, 19 de abril de 2021.
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Adriana Barreto Lossio de Souza

Juiza de Direito
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