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Valor da causa: R$ 7.593,75
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Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO (AUTOR) ARTHUR ALVES DE MEDEIROS (ADVOGADO)
ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1147%6 25/10/2018 16:49 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
1;%6 25/10/2018 16:49 | PROTOCOLO E DECLARACAO Procuracéo
1;3%6 25/10/2018 16:49|DOC PESSOAIS Documento de Comprovagéo
1;41%6 25/10/2018 16:49 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA Documento de Comprovacgéo
1;3%6 25/10/2018 16:49 |DOC DO VEICULO Documento de Comprovagéo
1;2%6 25/10/2018 16:49 B.O Documento de Comprovacéo
1;3%6 25/10/2018 16:49 |DOC MEDICOS Partel Documento de Comprovagéo
1;3%6 25/10/2018 16:49 |DOC MEDICOS Parte2 Documento de Comprovagéo
1;2%6 25/10/2018 16:49 |DOC MEDICOS Parte3 Documento de Comprovagédo
1;471%6 25/10/2018 16:49 |DOC MEDICOS Parte4 Documento de Comprovagdo
18%7 25/10/2018 16:49 |CARTA LIDER Documento de Comprovagéo
2%(1333 11/06/2019 11:35|Despacho Despacho
2%?5 16/07/2019 21:03 |Peticdo Justica Gratuita Peti¢ao
2%‘71?5 16/07/2019 21:03 | DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF Documento de Comprovagao
2547125 16/07/2019 21:03|EXTRATO BANCARIO - CARTAO DO SUS - CTPS Documento de Comprovagéao
2?%8 06/11/2019 08:43 | Despacho Despacho
3(9)832 22/05/2020 12:03 |Contestacao Contestacao




38222 22/05/2020 12:03 [KIT_SEGURADORA _LIDER Outros Documentos
38?32 22/05/2020 12:03 (2720127 _CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos
38282 22/05/2020 12:03|2720127_CONTESTACAO_01 Outros Documentos
3}1381 26/05/2020 15:02 |Habilitagdo em processo Peticédo de habilitagdo nos autos
3ggg0 22/09/2020 12:59 |Mandado Mandado
3?221 06/11/2020 10:25 | Deciséo Deciséo
3;327 02/12/2020 12:18 | Peticéo Peticdo
37367 |02/12/2020 12:18|2720127_JUNTADA_ HONORARIOS PERICIAIS_An Outros Documentos
750 exo_07

3;227 02/12/2020 12:18|2720127_JUNTADA_HONORARIOS_PERICIAIS_01 Outros Documentos
32?27 12/01/2021 11:31 | Decisdo Deciséo
3?226 20/01/2021 12:23 | Peti¢éo Peticdo
3?2?6 20/01/2021 12:23|2720127_PETICAO_DE_QUESITOS 01 Outros Documentos
32822 20/01/2021 14:20 | Certiddo Certidéo
3386732 20/01/2021 14:20 |06 Oficio
3?1;82 22/02/2021 17:06 |Mandado Mandado
4%3%0 23/03/2021 17:11 |Certiddo Certidéo
4%3}10 23/03/2021 17:11|OFI_CIO_SOLICITANDO_REAGENDAMENTO_72 V Deciséo
43.1831 23/03/2021 17:22 Certiaéo B — - Certidéo
41230 30/03/2021 10:04 | Peticdo Peticdo
41240(30/03/2021 10:04 (2720127 JUNTADA HONORARIOS PERICIAIS An Outros Documentos
461 exo_03 - - -

41240(30/03/2021 10:04 (2720127 JUNTADA HONORARIOS PERICIAIS An Outros Documentos
462 exo 02 - - -

41240 (30/03/2021 10:04|2720127_JUNTADA HONORARIOS_ PERICIAIS_03 Outros Documentos

463




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA _ VARA CIVEL DA CO!
PARAIBA

JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da cédula de
identidade RG sob n° 2.096.607 SSP/PB, inscrito no CPF sob n® 022.043.034-96, domiciliado na Rua
Capitdo Pedro Rafael, N° 526, Bairro Centro, na Cidade de Passagem, Estado da Paraiba, CEP:
58.734-000 vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia por seu advogado, conforme
instrumento de procuragdo doc. anexo, com fulcro no art. 319 e ss do Codigo de Processo Civil, Lei
6.194/74, bem como alteragdes pelaLei 11.482/07 gjuizar a presente:

ACAO ORDINARIA DE COBRANCA DE INDENIZAGAO SECURITARIA DPVAT

com fulcro na Lei 8.441/92, que da nova redacdo a Lel Federal n° 6.194/74, e nos demais dispositivos
legais aplicaveis a espécie, em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, situada na Rua
Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Centro, Rio de janeiro - RJ, CEP - 20031-205, pelo que declara e passaa
expor:

PRELIMINARMENTE

DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Conforme disposto no art. 98 do CPC, declara o requerente ndo possuir recursos financeiros
suficientes atualmente para demandar em juizo sem o comprometimento de sua subsisténcia e de sua
familia, razéo pela qual faz jus e requer o beneficio da gratuidade de justica, conforme poderes expressos
conferidos em procuragdo anexa.
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DA COMPETENCIA

A parte demandante fez a escolha deste foro, tendo em vista o domicilio do autor e com base na
Sumula 540 do STJ: "Na acdo 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".

DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO E MEDIACAO

Diante do novo artigo 319, inciso VIl e artigo 334, 85° do CPC, vem a parte autora expor que n&o
tem interesse em participar, neste primeiro momento, da audiéncia de conciliagdo e mediagdo antes da
realizacdo da periciamédica, poisalei queregulamenta o Seguro DPVAT imp0e a necessidade dela para
guantificar o grau da lesdo e, consequentemente, verificar se a parte autora tem algum valor a receber ou
ndo. Apdsisso, é que a Seguradora ré sera capaz de ofertar possivel propostaou o MM. Juiz julgar.

Assim, com base nas explanacfes acima e no artigo 334, 85° do CPC, a parte autora ndo tem
interesse na auto composi¢do nesta fase do processo.

DOSFATOS

A parte demandante foi vitima de acidente de transito ocorrido no dia 02/09/2017, que resultaram
em sequelas definitivas, com PERDA COMPLETA DA MOBILIDADE DE UM DOS PUNHOS, E
PERDA AUDITIVA TOTAL BILATERAL, CAUSANDO DOR INTENSA e acarretando-lhe
sequelas permanentes, assim impedindo o desempenho de suas fungdes habitualmente exercidas,
conforme documentagdo anexa.

No entanto, a parte requerente fez requerimento administrativo do Seguro (SINISTRO N°
3180012987), recebendo o valor de R$ 5.906,25 (cinco mil novecentos e seis reais e vinte e cinco
centavos) mesmo comprovando que diante das lesBes sofridas, em total desrespeito a legislacdo vigente,
fazendo jus a parte autora ao recebimento da integralidade de toda a monta indenizat6ria, restando a parte
autora o direito a receber a quantia de R$ 7.593,75 (sete mil quinhentos e noventa e trésreais e setenta
e cinco centavos).

Preponderante destacar que o fato do acidente ocorreu, haja vista documentagdo vasta juntada a
estainicial, de modo que o envolvimento em acidente de trénsito e com veiculo automotor ja da direito ao
regquerente pleitear por tal seguro.

DO DIREITO

Sendo a parte demandante vitima de acidente de veiculo automotor, atrai a aplicagcdo da Lel n°
6.194/74 (Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou
por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo); conforme o artigo 3°, alinea“b” que dispbe:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizages por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores gue se seguem,
por pessoa vitimada: (Lel n° 11.482/2007)

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e
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Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima
- no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas ."

Art. 5° O pagamento da indenizac8o serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado. (LEI

N°© 6.194/1974).

Assim, esclarecendo novamente, a parte autora ndo recebeu o valor integral de pleno direito, em
total desrespeito com a legislagdo vigente, fazendo jus ao recebimento da diferenca ao valor integral da
indenizacdo, de seu direito, caso realmente exista, apos pericia quantitativa obrigatoria a ser realizada em
Juizo conforme Simula 474 do STJ, que segue abaixo:

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario,
seré paga de forma proporcional ao grau dainvalidez.”

Conforme documentos anexos, a parte demandante comprova o acidente e os danos por este
causado, em consonancia com o art. 5°, da Lei 6.194/74, que exige a simples prova do acidente
independente da existéncia de culpa, conforme jurisprudéncias transcritas a seguir, in verbis:

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES APELACAO
CIVEL 4550/96 - Reg. 3204-1 Cod. 96.001.04550 QUARTA CAMARA -
Unanime Juizz PAULO GUSTAVO REBELLO HORTA - Julg: 27/06/96
DPVAT. FALTA DE CONTRATACAO DO SEGURO. LEl N. 8441/92.
INCONSTITUCIONALIDADE. INOCORRENCIA. A Lei n. 8441/92 nao
conflita com o art. 192 da Constituic&o da Republica nem contraria a esséncia do
contrato de seguro, previsto no art. 1432 do Cadigo Civil, nos casos em que 0
seguro ndo se acha realizado ou vencido, pois a constituicdo obrigatéria do
consorcio de seguradoras foi criado justamente para cobrir a indenizacdo por
pessoas acidentadas, independente do pagamento do prémio. Inconstitucionalidade
rejeitada. A indenizacdo por morte em acidente de transito e devida, mediante
simples prova do acidente, ainda que ndo recolhido o DPVAT. Cabe a seguradora
acionada reaver do consorcio o que tiver satisfeito em face da aplicacdo do art. 7,
dalLe n. 8441/92. (grifo nosso)

Diante do exposto, ndo restou alternativa sendo entrar com a presente agdo para receber o
correspondente a diferenga entre o valor recebido e o valor devido com base naLei 6.194/74.

DO REQUERIMENTO
Assim, ante o exposto, € a presente para REQUERER a V ossa Exceléncia o quanto segue:

1) Seja citada aré naforma do artigo 242 do NCPC, com a observacdo do néo inter esse na audiéncia de
conciliagdo e mediacdo, bem como com as suas devidas observacbes e consequéncias no endereco
indicado nesta peca vestibular, nas pessoas de seus representantes legais;

2) A PROCEDENCIA da presente, com a condenaco da requerida ao pagamento da diferenca no valor

R$ 7.593,75 (sete mil quinhentos e noventa e trésreais e setenta e cinco centavos) da indenizacdo do
seguro obrigatério DPVAT, corrigidos monetariamente juros de 1% am. contados desde a data do
acidente, conforme Siimula 54 do STJ e atualizados a data da efetiva liquidagéo, com fulcro no artigo 3°,
alinea“a’, dalLei 6.194/74 e com fulcro no art. 319 e ss do Cédigo de Processo Civil;
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3) Requer a inversdo do 6nus da prova, nos termos do art. 6°, inciso VIII do Codigo de Defesa do
Consumidor, por ser parte hipossuficiente desta relagéo.

4) Requer que Vossa Exceléncia conceda os beneficios da justica gratuita, considerando que a parte
autora ndo pode arcar com as custas e demais despesas processuais.

5) Atesta a autenticidade dos documentos trazidos a baila a este M.M Juizo, sob responsabilidade
exclusiva do advogado patrono desta acéo, conforme artigo 425 do Cadigo de Processo Civil.

6) Protesta e requer provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos.

7) Em especial e indispensével, requer que seja realizada a PROVA PERICIAL, para averiguar o grau
das |esbes da parte autora, através de pericia traumatol 6gica.

8) Requer a condenacdo em honorérios advocaticios na importancia de 20% com base no artigo 85 e
seguintes do NCPC.

9) Julgar totalmente procedentes as pretensdes da parte Demandante acima pleiteadas, por ser da mais
inteira JUSTICA.

10) Outrossim, reguer sejam todas as intimacdes publicadas exclusivamente em nome dos Procuradores
ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES, inscrito na OAB/PB 17.997 e ARTHUR ALVES DE
MEDEIROS inscrito na OAB/PB 25.763, com endereco profissional constante na procuragao.

Da-se a esta 0 valor de R$ 7.593,75 (sete mil quinhentos e noventa e trés reais e setenta e cinco
centavos).

Nestes termos,

Pede Deferimento

Patos - PB, 25 de outubro de 2018.

ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES

OAB/PB 17.997
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ARTHUR ALVESDE MEDEIROS

OAB/PB 25.763

QUESITOSDA PARTE AUTORA:

1—A PARTE AUTORA SOFREU ALGUM (S) TIPO DE FRATURA?

2— SE POSITIVO, INFORMAR SE DESTA GEROU ALGUMA DEBILIDADE PERMANENTE?
3—APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL DO (S) MEMBRO (S) FRATURADO (S)?

4— APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL DOS MEMBROS AFETADOS?

5— SOFREU DEBILIDADE PERMANENTE? SOFREU DEFORMIDADE PERMANENTE?

6 — A PARTE EXAMINADA SOFREU INCAPACIDADE PARA O TRABALHO?
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7 — QUE O PERITO ACRESCENTE O QUE ACHAR CONVENIENTE PARA SOLUGCAO DO
LITIGIO.
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Estado _Y4tadon  cEp S§ 34 - 299, fone (_)

e-mail

Outorgados: ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito
na OAB/PB sob o n°® 19.997, ARTHUR ALVES DE MEDEIROS, brasileiro, solteiro,

Advogado, inscrito na OAB/PB sob 0 n°25.763, ambos com escritério, endereco na Rua
Paulo Mendes, n® 16, Centro, Cidade de Patos, Estado da Paraiba, CEP: 58.700-240, fone

(83) 3421-7636 e DEJAI I DE ARAUJO, brasileiro, casado, académico de direito,

inscrito no RG sob o n® 58.354.994 e CPF sob 0 n? 041.095.504-32.

Poderes:  Através do presente instrumento particular de mandato, o(a) Outorgante
nomeia e constitui como seus procuradores os Outorgados, concedendo-lhes os poderes da
cldusula para o foro em geral (ad judicia) com poderes amplos, gerais e ilimitados,
podendo em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, defenderem meus interesses,

especialmente . para B _ proporem
'é}eﬂw LW‘ @l - = 2 O e dnglen; r0e o>
- ™ g = ,3 (
: Se eunitohie OeJ AT

a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se
fizerem necessdrios ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativas, perante qualquer juizo, instincia ou
Tribunal, repartigdo publica e 6rgdos da administragdo publica, direta ou indireta, federal,
estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal. Confere ainda os poderes especiais
para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso, assinar termo de rentincia de valores excedentes 2 alcada do JEF e assinar
declaracgdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com o disposto no art. 105 da
Lei 13.105/2015, podendo substabelecer o presente com ou sem reserva de poderes se

assim lhe convier. Ndo autorizo por este instrumento os advogados a sacarem valores

€m meu nome.

Nesta data, em 25/10/2018.
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Outorgante
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DECLARACAQO
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TELEFONE:

DECLARO para os devidos fins de direito especialmente para requerer os beneficios da Justica

Gratuita que nido possuo condigoes de arcar com as custas processuais sem prejuizo proprio e de

minha familia. Tudo ciente das cominagoes da Lei 1.060/50.

Patos, _=? 5 de _et< pekore de 2()'/_5)-
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Declarante
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JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Data Nasc.:03/08/1977 Sexo: M

708 2091 4662 2940
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Declarag¢ao do Proprietario do Veiculo

Eu, F e S0 Soa AQY %\D ‘\fCLS o ‘lﬁb ,

RG e 9.024 M0 data de expedicdo_25 /.01 12004
OrgéoSS"P——‘P]% . portador™~go CPF n° t/BB O \04 UL{ , com

,domlcmo na cidade de AQ SS)GW\ , ho Estado de
1 a _/l/L\\Lr\ \ onde r\ rell,ldo na (Rua/Avenida/Estrada)
PP Yl L% AT w SIL

complemento eclaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado e]elnde e_minha propr:edade na data do acidente ocorrido com a
vitima DDCU\Q§ Do S ,cujo o condutor era

Wil b Sonoasy %T\/“SC\‘“*% Lo

()
Velculo: MU@\J .
Modelo: A\ SN VX
A:o:eer 2\ = FA\ ’K‘l
Placa: 0 G< [163 Tr'f
Chassi: QL LCU lTUQ‘r‘&DdQ:”L{ N

O
Data do Acuda& L@J%T@: d‘\@
Local e Data: {0 oS '

> ﬂ/ﬂw Méﬂ

Assinatura do Declarante
(Com reconhecimento de firma por autenticidade ou verdadeira)

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
(Sem reconhecimento de firma)

U
Sy,

CARTORIO CARLOS TRIGUEIRO

Risa: Peregrino Filho, 130 - Centra - Patos - PB - Cep: 58700-450
Tele/fax: (83) 3421-3701/ 3421-3408

E-mail: contato@carlostrigueiro.com.br

Betonheco, por autenticidade, a(s) firma(s) de:
FRANCISCO SOARES DO NASCIMENTO.

Patos/PB
Em testemunho 3 —. da verdede. Dou fé&.
Tt Escrevente: CLARA YANE COSTA DE MEDEIROS SILVA

Selo Digital: AFZ11882-D2EC
Confira am hitps://selodigital.tjpb. jus.br

Emal R$S.23 ISS R$0,28 Farpen R$Q,27 Fepj RS1_70 P RSO, 15

2y Assinado eletronicamente por: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS - 25/10/2018 16:48:47 Num. 17416836 - pag_ 2
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# GOVER!

- Seguranga e da Def‘c-'..
PARAIBA

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
3a Superintendéncia Regional de Policia
152 Delegacia Seccional de Policia Civil

Plantdo Centralizado de Patos/PB

- Rua Bossumderley, 257, Centro, Patos/PB, CEP: 58700-410 - Tel.: (83) 3423-2553

CERTIDAO

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada que
enconira registrada nesta Delegacia, a Ocorréncia n° 5097/2017, cujo teor passo a franscrever
integra: Aos VINTE E SETE (27) dias do més de OUTUBRO do ano OIS MIL E DEZESSE!
(2017), nesta cidade de Patos/PB, no Cartério desta Delegacia do Plantdo Ceniralizado. so¢
responsabilidade da Autoridade Policial, Bel. (a) DANIELA ROSA QUIRINO DE SA PIRE
comigo Escrivdo de seu cargo, ao final assinado, compareceu JOSELITO SOARES
NASCIMENTO, Brasileiro (a), RG 2096607 SSP/PB, CPF 022.043.034-56,
de nasc. 03/08/1977, natural de Pa$sagem/PB, Filho (a) de Antonio Bra:
Nascimento e de Maria Martins do Nascimento, residente n: Rua Cap. =
Rafael, n° 526, bairro centro, Passagem/PB, Tel. (83)9.8121.8410, a fin

notificar o seguinte: iz

Que, na data 03/09/2017, por volta das 16-00 horas, conduzia a motocicleta de marca/mod
HONDA/CG 125 FAN KS, placa OGC:1793/PB, Renavam 01074062229, cha
9C2JC41109R023714, Licenciada em nome de Francisco Soares do Nascimento, quando na said
Cacimba de Areia/PB, perdeu o controle da moto e caiw; Que, foi socorrido pele SAMLU
Hospital Regional Dep. Janduhy Carneiro, nesta cidade de Patos/PB; Que, devido.o acidente. gue!
o brago esquerdo, ¢ ficou com problema de audic&o .

Nada mais havendo a constar, encerro a presente certiddo que, lida e achada conforme,
verdade. Dou fé.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade <o
criminal referente ao Registro da Ocorréncia supra, que deu origem a presente Certidao
299.do C.P.B. — Falsidade Ideologica — Pena: Reclusfio de 1 (um) a 5 (cinco) anos).

QoY (oo o los z: L.£

Notificante:

Patos/PB, 27 de Outubro de 2017.

Wond,

(Assinatura‘abﬁbligidrrwponsé\vfer‘pélo registro)
Ana M* da C. Leandro
Mat. 138.428-7

Lr) . .
: Assinado eletronicamente por: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS - 25/10/2018 16:48:49
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACIMBA DE AREIA . i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICQ DE ATENDIMENTO MOVEL BASICO

FICHA DE REGULAGAQ MEDICA / ATENDIMENTO VTR:

mEN'nFlr.:Ac.Ao /| OCORRENCIA

?):"2 US [mmu “0d l -";Tjr’ Q0N (_;zQ k,ém P/.-?nwL”: lnmzf 0 ,m"‘“ Orew |’
Ocm HAIRPUD MEDITO RE!
&Jﬁrm b 1& A'UJCL Qﬂﬂ\j;;’!
APOIO NG LOCAL (1AM [JRESGATEBOMBEIROS [JRESGATEPRF [ COTRAN Ostrans [ oUTRO:
QTA. [ SORRIDOPOR TERCEIROS [ RECUSOUATENDIMENTO (] SOCORRISO PELG BOMEERD [JiocaL NAOENCONTRADD  [J OUTRO
TIPO DE AGRAVO ANTECEDENTES
03 aciDEnTE DE TRANSITD O3 eeDIATRICD Oaps [ DOENGA MENTAL
[ AGRESSZ0 3 PSIGUIATRICC O ALcocusMe ] DOENGA RENAL
* 1O eumico ] QUASE AFOGAMENTO/AFOGAMENTO O ave O oroGa
[ DESASAMENTO/SCTERRAMENTC  {{] QUEDA METRCS [ CIRURGIAS REALIZADAS £ HIPERTENSAD ARTERIAL
[ ELETROCUSSAD 3 auseeanurAs C zonvunsOss L] INTERMAIENTSS ANTERCRES
O Fas 1 outroS 2 oweETES I MEDICAMENTCS
D FAF PAF] ' [0 CCENGA CARDIACA [ PROBLEMAS RESPIRATORICS
O SINECO-0BSTETRICG 3 DGENGA INFECTO-CONTAGIOSA | QUTROS
[ LESOES TERMICAS
DESTING DO PACIENTE:
SERVICO MEDICO:; RESPONSAVEL. FUNCAOC:
MOTIVO DE TRANSPORTE
TAPOIO DIAGNOSTICO  [J SERVIGO DE MAIOR COMPLEXIDADE [0 TRANSFERENCIA SIMPLES
OouTro:
TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTING
LOCAL: RESPONSAVEL: FUNCAQ:

EXAME CLiNICO (FRINCIPAIS SINTOMAS / QUEIXAS)
/J’){}‘)"U 140&'3 fh!h bt 47700 L "!f"} _[n—(éi 9T | .&«Aﬁﬁ’wj {’ql“mL JJ‘*/‘MUXQ‘* E:,,,(,(,
Faex) \ L“W oy Jr- ")‘w;;J R
DADOS VITAIS ;
WWAA: [T] LIVRE (TJOBSTRUIDA ¢ RESPIRAGAO: [(]>30ipm [T]<i0ipm « PULSO RADIAL: [JPresents OAusenie; PAS: []>9%0mmHg [ <9tmm Hg

pa 120 x D rerm_|4 vemp:_37 c-czucema mgdl - E Coma; S0025/02. Sp02607

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

D Ansiecage [JCapacisace Acaptativa Intracraniana Diminuica [ Comunicagso Vernal Preiusicade [ Confusso Aguda  [] Deambuiecdo Preudicada [ Dabrto
Cargiaca Diminuico (] Desobstrugdo ineficaz des VWAA [ Disrefiexa Autbnema ] Dor Aguca [JHiperermia TlHipowermia [ Integndade da Pele Prejuaizada

T Integndade Tissuler Prejudicads [JMede [Jintolerancia 2 Ativcade [ Mucosa O-ai Prepudicada [JPadrac Respiratério Ineficaz  [JPerfusc Tissu'ar
Cereoral tneficaz [ Perfusdo Tissular Cardiopulmonas ineficaz ([ Perfusao lisulsr Gastrintesunal Ineficaz [ Perhuséio Tissular Renal Ineficaz  [JTermoreguiagso
ineficar [JTroca de Gases Prejucicada (T Ventilago Espontanea Prejudicasa [ voluni de Liquidos Deficientes  [] Volume Excessivo ce Licuicos [ Néusea

{7 Retengac Urnata [JPerceppdo Sensorial Perturbada Dinteragao Socia! P~ - =ngt [JEliminegae Uninaria Prejudicads []Consupagay
O Ouwos i
INTERVENC@ES

__L’bu JL{ L’«H‘__C‘ 0 ,;7:' L’.‘_"i([u(".'\‘} : R

EVOLUGAO DO ENFER@EI%O:
RY1)) Cnh s ,CGWJ’»"‘:,-E"-

- &Lu/‘v‘:— 7 'Wu’:) 0 (”Lu‘.-ﬂr' R (;ZL

.NL':.J,L_:,_ NG Fical i Q(.E‘z{% 3 i)?fn’l JO{N‘? N _—
@l V4
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HOSPITAL RECGIOHAL DEP JANDUHY CARNEIRO

o8 ¥ RUAHORACICTBREGA, SN - o5
PATOS PARAIBA (83)3423-2741

Prontuario: 96660 : _ Data/Hora 2/9/2017  18:00:54
Qcorréncia: URGENCIA
Servidor do Dr.:
Paciente JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO Idade:40 Sexo M
r— Filiaggo -
| Pai ANTONIO BRAZ DO NASCIMENTO
I Mée: MARIA MARTINS DO NASCIMENTO
—:T;;uc‘ez;o -

Cidade PASSAGEM - PB - 58734-000 - 2510709

Enderego: CAPITAC PEDRO RAFAEL N.: 526

Bairro: CENTRO

Naturalidade: PASSAGEM - PB

Fone: (83)98121-8410 ]

Nocumentos }
. CNS: 708-2091-4662-2940 ’ i
“ \dentidade: 2096607 SSP PB '
| CPF: !

Reg. Nasc.: - i

Informagdes adicionais
| Nascimento  3/8/1977
i Cor PARDA
Estado Civil:  SOLTEIRO(A)
Profissao: AGRICULTOR(A)

Responsavel: 5 :ig.& Y J@ \AaTA uas Q’)-rnﬁ__f\” .
ANAMNESE: (Histbriada Meléstia atual, antecedentes pessgais, antecedentes hereditérios)

@v{’% % 91,\9{3 U 2 ©F [Hesc

NI

EXANMES OBJETIVOS: (Inspegéo geral, exame da regido afetada, exame dos diyersos aperelhosy”

PSR- V.
Do & GR o £ ok for i A (MBS

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, labaratérios)

gnaéstico: (%{;M Q/‘\' TN O’L'gfy\* @

LHaGlos

Motiva da Alta:

Resultado: { ) Saiu Curado (/1(') Melhorade ( )Falecido ( ) Transferido Em, //aii U’? 1/7
Hecepcionista:  GILMARA

Assinado eletronicamente por: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS - 25/10/2018 16:48:50 Num. 17416902 - pag_ 3




. GOVERNO DA PARAIBA o CA
' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE S
HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO

BB AL REGE

‘Relatorio Imediato do Patologista \

' Exame Radioldgico no Ato \

/] RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: / ; NP° progt o |
S 1me 'K-/ Sooren -
Daf da 2indfgia Enf. : Leito
)/ /lrg ks . :
Clrurgido 1° Auxiliar
v Dr - Tr2A1IN 25 . N ) R
~nestesista Tipo de Anestesia
- DA - Aiv s S
[iizgnostico Pré-Operat6rio - -
3 fr  fapic pisikc (T .
I 'Tipo de Cirurgia : - G - -
| e ,lm B 7[ o 00 Dis it (; | -
S ] ; S
.7; 16stico Pos Operatorio / / . -

| Acidente Durante a Cirurgia \

B DESCRICAO DA CIRURGIA
Via de Acesso — Tética e Técnica — Ligaduras — Drenagem — Sutura — Material Empregado — Aspectos Visceras
4l Pt ok b g MSE + fyped muT
2] A J?”’)Z}(ﬂﬂ 2 -, o

lﬁl 5@'/&"&7&5- &)m«ﬂ ‘/4/;4(/.;/

#

Il — : & — i) , . 3
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. GOVERNO DA PARAIBA g
%, SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ‘-g-g
‘&’ HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO HOSPITAL SERIDNAL 3¢ s
RELATORIO DE CIRURGIA
I\omfc,_ N° prontudrio
| Leve i bo é@cwu;/g -

Leito

|C mxfgiao ) %

| ;.ég-,uam/&/cru wﬁﬁ«wew
| Anegtesista g Tipo de tesia

3@ T A0 | Agﬁ

| Diagngstico Pré-Operatério c

e Loolin plt ofold

Tipo de €ix rgia
«;EE(:“ QU uMD ( D

Diagnostico Pos Operatério

0 MO

‘Relatorio Imediato do Patologista

'Exame Radiolégico no Ato \ |
Acidente Durante a Cirurgia \ —

DESCRICAQ DA CIRURGIA

Via de - Acesso — Tatica e Técnica — Ligaduras — Drenagem — Sutura — Material Empregado — Aspectos Visceras |
I

e W/M b BB Aolp Qunsdest & ﬂ
A5 da) QWWG QLA A qsu\mﬁ« (
< ai/\,\ 0 NLOULEAS =5 “Hﬁ(@’o% 205 =
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HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO

SECRETARIA.DE SAUDE - &
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Hematécrito Glicemia
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7_ NOTA DE SALA - CiRURGIA GERAL - . =
_ Jexkire  Seormes dp MMUer\Iu : sl = se |
ET LETD - CONVENID DADE REGISTRG _ _ _ =R
ga_ A [T Ca WS ™ 4o (6 66O

’\’ )(Afu Cf;\ﬁ

e o — HOSPITAL REGIONAL
Al Oq, A AT A\ DEP. JANDUHTY CARNEIRC |
. MATERIAL
MATERIAL QUANTICADE MATERIAL
TX. de Instrumenfador Equipo p! soro e sangue o
. TX. Capnégrafo Scalp B
TX. Bomba de Infuszo i1 Luvas Est. p/ Procedimentos
i TX. Aplicacdo de Sangue -t Lamina de Bisturi
i R x TX. Monitor Cérdio-Respirador Sonda de Foley i
‘” TX. de Laser Coletor de Urina
| TX. de Curativo Seringa 1 mi |
_::__ TX. de Instalagioc S. Vesical Seringa 3 ml ) ;
P TX. Saia ; Seringa 5 m! l
S | T Bisturi Elétrico T | seringz 10 ml ]
TX. Aspirador Elétrico [T {seringa20ml E
K | TX. Oximetro de Pulso Xl | Eletrodos desc.
o Neocain | Atadura de Crepom 10c¢m _
i Halotano Atadura de Crepom 20cm
o Thionembutal Atadura Gessada 10cm
T Quelicin - Sonda Uretral i
P i [Pawatenr Yrcroaol Sondz Nesogastrica _ .
o Dorminid L Eter Sulfuirico
T Fentanil 0,06mg Dreno Penrose i
) Xilestesin a 5% Dreno Sucgao 1
B Inoval Dreno de Térax _ !
) {  (Xiocainaa2% /e, U'Cooo v { Espardapo {
‘ Etodimidate Xilocaina Gel N
' Ketalar ¥ | Aleool 70% o
A Pubicovaina 0,5% X | PVPI Tintura I
o Dimorf D Gases
L Lanexat 0,6m! Algodao Hidréfilo ]
. Nar:-a ) Algodzo Ortopédico o
Forane ; Cidex o )
- Sufenta ' Vaselina Estéril -
—: - Diazepan Agutha descartavel o
e Agua destilada 10m! Pastilha de Formol
i Prostigmine Fic Cromade D c/ agulha
i Atropina Fio Cromado 0 s/ agulha
i_: Adrenalina : Fio Cromado 41 ¢f agulha T
- Efortil Fio Cromado 1 s/ aguiha S
i i Cefalotina 13g Fio Cromado 2-0 ¢/ agulha
o Dixtai Fio Cromado 2-0 sf agulha
r_k Plasil . | Cat-gut simples 0 ¢/ agulha |
1 Dipirona Cat-gut simples 0 s/ agulha :
Esparin 5000 Vi Cat-gut simples 2-0 ¢ agulha
\ Tilati i Cat-gut simples 2-0 s/ aguihz
" Amicacina 500mg ' Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia i
i Agulha de Raque Descartivel - Cat-gut simples 3-0 o/ agulha T
B Abbocate 20 e 22 Poiycot 0 ¢/ agulha T
{ _Polycot 0 s/ aguiha Polycot 2-0 ¢ agulha 3
i ) Polycot 2-0 '-"‘-f agulha | Polycot 3-0 ¢/ agutha B i
Polycot 3-0 s/ agulha Prolene 20 ¢f agulha i :
o Prolene 0 cf agutha 3
Assinado eletronicamente por: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS - 25/10/2018 16:48:52 Num. 17416935 - pag_
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

)

-

.;-\ ((‘,J\/\ (‘Jl.)"i ; ’T‘ld{!r

ij‘ —Ju\.i_u f

; GOVERND ['& PARAIBA |
= SECRETARY. DE SAUDE
A -
T B o] WS}@F s
,_) LN J|.,.\,v\!

me we A
— =00 Kipircre?
(T] STt ~ANQURY CAR
: MATERIAL
" UANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE . MATERIAL
) =~ TX. de Instrumentador 5 Eguipo pkscp)‘b sangue
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GOVERNO DA PARAIBA de Satde
SECRSTARIA DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL CEPUTADC JANDUHY CARNEIRO

ATESTADO MEDICO

A W — —

/é\testo para OS devides fins, 2 pedido do(a)
Yose s o o C_po MO [l T- portador(a) da

Sr.(a) >
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AW[LEFS e Carimbo do(a) mMedico(a)

AUTORIZAQA@" \
%_
Eu, _.‘__#,_,_,,_4_,_,__#_’___,_, autorizo o(a) 5‘
or@ a registrar 0 diagnédstico
codificado CID-100U por extensc neste atestado meédico. \

—————————
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Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal
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=NTRO MEDICO DE PATOS
o usto de Almeida Filho
ntonic Faustc de Almeida Neto
Garganta )
5-’*mmo 324 - Centro
:E:_; } 3421- 3444 -
1242- 591186991
:3700-070 - Patos - Phb.

AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR

Solicitante: Data:27/03/2018
Paciente: Joselito Soares do Nascimento Idade: 40 anos e 7 meses
: Eguipamentoc !

Jala da Afericao:
Data da Calibragao:

oD OE
kHz kHz
25 5 1 2 3 4 6 8 25 5 1 2 3 4 5 8
0 WAL QS N S o : ; o w
10 - bt o ] ‘ ; : |
: NS g 5. T TRy |
50 SHNE RIS SR SO e L By X |
: @ m, : ¥ %
: 704 g
&0 ‘ ! 80 : }
i : I 13 80 ; ‘
100 v ‘ 5o 100- :
10 ; : : 110-
| 120 ‘ |
| L -
o Limiar Limiar
25 | 50 | 1 2 3 4 6 8 kHz | 25 | 50 | 1 2 3 4 5 ) L
20 | 15 | 15 | 20 | 20 | 30 | 20 | 15 | dB VA | 15 | 20 | 20 | 30 [ 45 | s0 | 45 | 60 | oB
15 | 15 | 20 | 20 | 30 dB VO 20 | 20 | 30 | 45 | 50 dB
3 Nivel de Mascaramento Nivel de Mascaramento i
{kHz | 25 | 50 | 1 2 3 4 6 8 kHz | 25 | 50 | 1 2 3 4 6 8
K dB VA dB
dB Vo ds |
[ IRF RINNE WEBER LRF 3
[ MONOS | DISSIL kHz | 25 | 50 KHz | 25 | 50 | 1 z [ = oD dB |
| oD [e5]aB o6 [% [0 [% oD OE dB
loE |70 |aB |88 1% | 0 | % OE

Conclusao:
A AUDITIVA NEUROSSENSORIAL ISOLADA EM 4KHZ EM QUVIDO DIREITO.
A AUDITIVA NEUROSSENSORIAL A PARTIR DE 2KHZ EM QUVIDO ESQUERDO.

D, Antonio Faush de Nm ida et
Otomnol“rhgoiog ista
C?M 3 7352

\s
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CENTRO MEDICO DE PATOS
Dr: Antonio Fausto de Almeida Filho
Dr: Antonio Fausto de Almeida Neto

( Ouvido, Nariz e Garganta )

R: Pedro Firmino - 324 - Centro

Tel: (83) 3421- 3444 -

993424242- 991186991

Cep: 58700-070 - Patos - Pb.

RELATORIO MEDICO

Paciente Joselito Soares do Nascimento sofreu acidente automobilistico dia 02/09/2017
e apos episddio comegou a apresentar vertigem, perda auditiva em ouvido esquerdo
zumbido e paralisia facial. Exame otorrinolaringolégico evidenciou laceragao em conduto
auditivo externo de ouvido esquerdo, com membrana timpanica integra, alem de
paralisia facial a direita (House Brackmann lll). Realizado audiometria cujo resultado
confirmou perda auditiva neurossensorial em ouvido esquerdo, em agudos (grau
moderado}.

CID: H95.0
G51

Patos, 27 de Margo de 2018

Nr, Anfonio Fausto de Aimeida Mo

Otorrinclaringoiogista

ARLLOR 795
11?111 :7-..”:2
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CENTRO MEDICO DE PATOS

Dr: Antonio Fausto de Almeida Filho

Dr: Antonio Fausto de Almeida Neto

( Ouvido. Nariz e Garganta ) ca
R: Pedro Firmino - 324 - Centro AT
Tel: (83) 3421- 3444 -

993424242- 981186991

Cep: 58700-070 - Patos - Pb.

RELATORIO MEDICO

Paciente Joselito Soares do Nascimento sofreu acidente automobilistico dia 02/09/2017
€ apos episodio comegou a apresentar vertigem, perda auditiva em ouvido esquerdo,
zumbido e paralisia facial. Exame otorrinolaringolégico evidenciou laceragéao em conduto
auditivo externo de ouvido esquerdo, com membrana timpanica integra, além de

paralisia facial a direita (House Brackmann Ill). Realizado audiometria cujo resultado
confirmou perda auditiva neurossensorial em ouvido esquerdo, em agudos (grau
moderado).
CID: H95.0

G51

Patos, 18 de Setembro de 2017
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AITRIIacers 4o Seques (VAT

Rio de Janeiro, 30 de Margo de 2018

Carta n®: 12592907

A/C: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3180012987

Vitima: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 02/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000043

Conta: 000000160070-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: RS 2.531,25
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%
Graduagdo: Em grau intenso 75%
% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
o
== NOTA: O percentual indicado equivale & perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
[« ——
2 = aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

I

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

o El
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Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2018

Carta n®: 13139392

A/C: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3180012987

Vitima: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 02/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagio do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados dispanibilizamos a seguir:

Creditado: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000004982

Conta: 0000015082-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Membria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
lJuros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Perda auditiva total bilateral (surdez completa) 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

o El
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PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS-72VARA MISTA

Processo n° 0805488-05.2018.8.15.0251

DESPACHO

Vistos, €tc.

1. Ao andlisar ainicia e os documentos constantes dos autos, verifico que a parte Autora ndo informa sua renda mensal .
A fim de verificar a situagdo de hipossuficiéncia econdémica alegada pela parte Autora, conforme faculta o art. 99, §2° do
CPC/2015, e observado o disposto na Portaria Conjunta n® 02/2018 TJPB/CGJ, determino a juntada: 1) das declaracGes de
Imposto de Renda prestadas a Receita Federal nos Gltimos 3 (trés) anos (caso segja empresério — em qualquer nivel — juntar
IRPJ ou similar). Nao possuindo, traga aos autos declaracdo ou comprovagdo de que ndo declara o imposto de renda (IRPF e/ou
IRPJ); 2) o ultimo comprovante de seus rendimentos de trabalho e/ou aposentadoria (contracheque); 3) CTPS (inclusive a
parte do contrato de trabalho); 4) Extrato dos dltimos 3 meses da conta corrente onde aufer e seus rendimentos, 5) Guia das
custas (art. 1°, §3° da Portaria Conjunta n® 02/2018 TJPB/CGJ). Pode a parte requerente informar e comprovar seus eventuais
gastos, caso existam. Prazo: 15 dias.

2. No mesmo prazo, devera justificar quem é a pessoa que consta 0 nome no comprovante de residéncia, ja
gue estranha a demanda, ou juntar comprovante em nome do autor, nos termos do art. 320, CPC, ja que se trata de

documento essencial a demanda, sob as penas do art. 321, §unico, CPC.

3. Caso qualquer dos documentos acima n8o possa ser apresentado, deve a parte requerente informar e comprovar, de
modo fundamentado, a impossibilidade de sua apresentagdo, sob pena de indeferimento do pedido. Caso ndo possua qual quer
comprovante de rendimento formal, deve declarar, sob as penas |egais, suarenda.

4. Caso a parte ndo se manifeste acerca da providéncia determinada no item 1, intime-se novamente, desta vez para
regularizar o prosseguimento do feito, em 15 (quinze dias) dias, providenciando o recolhimento das custas processuais, sob pena
de extincéo e cancelamento da distribui¢éo.

Diligéncias necessarias.

Patos, 31 de maio de 2019.
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Bruno Medrado dos Santos

Juiz de Direito
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 728VARA CIiVEL DA
COMARCA DE PATOS-ESTADO DA PARAIBA.

Processo n°: 0805488-05.2018.8.15.0251

JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO, ja qualificada nos autos em evidéncia, na ACAO DE
RETIFICACAO DE CERTIDAO DE OBITO, vem a presenca de Vossa Exceléncia, com suporte
no art. 321 do Cddigo de Processo Civil, apresentar PETICAO COMPROVACAO DA JUSTICA
GRATUITA, decorréncia do despacho retro, motivo qual revela as consideragtes abaixo.

DA HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Conforme disposto no art. 98 do CPC, declara a parte autora ndo possuir atualmente recursos
financeiros suficientes para demandar em juizo sem 0 comprometimento de sua subsisténcia e de sua
familia, raz8o pela qual faz jus aos beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita.

Acontece que, no despacho retro I1D. 21623718, Vossa Excelénciainstou a autora, juntar aos autos
documentos que comprovem que 0 mesmo preenche os requisitos da gratuidade da justica

Ocorre que, 0 Sr. JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO, trabalha como agricultor, e
como qualquer cidaddo assalariado, encontra-se com despesas familiares a pagar, ndo possuindo renda
gue Ihe aufere boa condicdes financeiras, logo, o requerente ndo tem como suportar os 6nus do
processo sem prejuizo do proprio sustento familiar.

Desta forma a fim de sanar o solicitado por este juizo, junta aos autos. Carteira de Trabalho,
assinada pela Ultima vez em 2013, Cartéo do Bolsa Familia o qual sua familia é beneficiéria, Extrato
de Conta, Cartédo do SUS, fora os inlimer os gastos necessarios para manter o lar.

O salédrio mensal que recebe € pouco para a sua subsisténcia e de sua familia, esclarece o Sr.
Joselito, que ndo sobra nada do pouco dinheiro que ganha, e sim, que lhe falta rendimentos, para
gue possa dar uma melhor vida a sua familia.

Nesse diapasdo, e em conformidade com a L el n°7.115/1983 o autor requer tambem, a juntada da
DECLARACAO DE ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FiSICA, conforme
regulamento da Receita Federal do Brasil.

Inconteste que demonstrado total caréncia econémica, o autor se encontra impedida de arcar com
as despesas processuai s desta demanda, cujo, a Guia de Custas ficariano valor de R$ 619,96 (seiscentos
e dezenove e noventa e seis centavos), anexo.

Resta claro, que no caso em tela, ndo se vissumbra qualquer indicio de boa situacéo financeira
da parteautora.
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Assim, ante o exposto, reforcamos a informagao de que o autor ndo tem condicdes de arcar com as
custas do processo, requerendo assim, a PROCEDENCIA da presente, com a concessdo dos beneficios

da gratuidade judicial, e o prosseguimento do feito.

Nestes termos,

Pede Deferimento.

Patos/PB, 16 de julho de 2019.

ARTHUR ALVESDE MEDEIROS

OAB/PB 25.763
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DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Ey, \/LMUC l‘) g&/wu/] Ao N}wj e 4& )
brasileiro(a)y estado civil slfeina , profissdo
asp el Fon , nascido(a) em ’L/Jﬁ /_/%{# inscrito(a) no CPF
sob o n° &22-042 €24 - 9¢  e/RG n° L0 9 - €< oF , residente na
Copiteo Do L«.u/ 524 ,
Bairro Ze o na cidade de
L e Estado /3, CEP $¢ 324 == . DECLARO,

para os devidos fins, que sou ISENTO de DECLARAGCAO ANUAL DE IMPOSTO DE
RENDA PESSOA FiSICA - IRPF, conforme regulamento da Receita Federal do
Brasil.

No ano anterior nao obtive rendimentos provindos de trabalho assalariado,
proventos de aposentadorias, pensdes, aluguéis ou atividade rural, suficientes para
declarar IRPF nesse ano, e nio me enquadro nos demais casos que obrigam a
entrega da Declaragdo Anual de Imposto de Renda Pessoa Fisica.

Assumo a responsabilidade de informar, imediatamente a Vossa Exceléncia, junto
ao processo n®_QXO S §¥ 05 .30/% g5 . 0> 4 _que tramita perante
2= Je da Comarca de Fot /2, naACAO
ol .(41 Akah(Ai &i«/ zquno 0 VaT
a alteragdo dessa 51tuagao apresentando a documentagdo comprobatoria.

Sob as penas das Leis Civil e Penal, DECLARO que as afirmag¢des acima sdo a
expressdo da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo que
declaragdo falsa é crime (art. 299 do Cédigo Penal).

Patos/PB_/° _de //lal/u de 2019.

/\/ /%gé//é(s 2heS Do Wmml«fz\i

Declarante
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JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Data Nasc.: 03/08/1977 Sexo: M

708 2091 4662 2940
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. enir acidentes ¢ evitar as doengas
‘vﬁu'nnvdwnpnhehosmqueooum i

Cada acidente ¢ uma ligho que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgragas. }
Twooaiummmmquémnmmm

para evitar a sua repeticdo.

Se voot for acidentado, procure logo 0 socorro médico ade-
quado. Nao deixe que “entendidos™ e “curiosos™ concorram para o
agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo € eletricista, ndo se meta a fazer servigos de -
eletncidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um ~
acidente. amanha serd tarde demais.

As maquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve respeitd-las.

Atenda as dagdes dos bros da CIPA e de seus .
mestres ¢ chefes. =

i
Conheca sempte as rtgtas de seguranga da se;ao onde vocé i
|
3

trabalha. Conversa e d no trabalho predispdem a
pela desatencio. 3
Leia e reflita sempre os ensinzmentos contidos nos cartazes ¢
avisos sobre prevengdo de acidentes. 1
Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas cqmpndas nao fazcm X
parte do seu uniforme de trabalho. N
Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares.
Pare a maquina quando tiver que conserta-la ou lubrifica-la. §
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use -
equipamentos de protegiio adequados a seu servigo. A
Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usa-los algum dia.
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PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS-72VARA MISTA

Processo n° 0805488-05.2018.8.15.0251

AUTOR: JOSELITO SOARESDO NASCIMENTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos, etc.
1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a producdo de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, aluz do principio da duragéo razodvel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, daCF e
art. 8° cc. 139, 11, ambos do CPC, deixo de designar a incontinenti audiéncia de conciliagdo do art. 334 do CPC, que podera ser
aprazada em outro momento, naformado art. 139, V, deste Diploma.

3. Cite-se a parte requerida, por carta com AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335 do
CPC, sob pena, ndo o fazendo, ser consideradarevel (art. 344 do CPC). Voltando o AR negativo, cite-se por oficial de justica, uma
vez recolhidas as custas respectivas, se for o caso, inclusive intimando-se para tanto, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de
indeferimento dainicial.

4. Apresentada contestacdo, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de 15 (quinze) dias,
conforme os arts. 350 e 351 do NCPC, podendo, inclusive, corrigir eventual irregularidade ou vicio sanavel no prazo de 30 (trinta)

dias, nos termos do art. 352 do NCPC.

Cumpra-se. Intimacdes e Diligéncias necessérias.

Patos, 5 de novembro de 2019

Num. 25928718 - Pag. 1




Bruno M edrado dos Santos

Juiz de Direito
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Prasldingn da Repdblica ok Bervtviraity ’ .
Secretaris de Micro e Paquena Empreta Bl
mﬂ;‘mﬂ;"““‘" . 00-2018/017153-4  2s/mzons-105243
Jurta Comercisl da Estada da Rio de Janeiro JUCERIA

Ui Argalvementor Srfa Comulnde | Puge

00003531307 - JR/1Y 2017 Junty 270,00 | 570,06
IGAL 25,00 231,00

PR [ ST O [k Pkl EAMDO & SEDE FON £84 DUTRA UF}

| 33300284796 T NRE 33300784794
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DFVAT S/A

Tipe nrifies Balevae}: 102585004
lsodtdldt andnima I Muwh:  £CCS2033-0730-4012 B033- M CHBAROASD

—— LT

e ]

REQUERIMENTD

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

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

Representante legal da empresa

Local s bala | A —

Assinatura: A _/ {

Telefone de contato: /

/

e ol \_j /
|'
4

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

WA O A

00-2018/0171534

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

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

Ffara walidar o documsnto acesse hitp:/lwwe.}
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DPVAT -]
Tel 21 3861-4600 wwwisaguradorshdorom.br LID
Rua Serador Duntas 74, 5% andar

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

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

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

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

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

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

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

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

Ata da Reunilio do Conselha de Administraclio da Segwaadora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 horas
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Sequradors
!?ldullhid}f.uﬁtbdn DPVAT
Tal 21 3851-2500 mh?nﬁamnmh- LIDE
Rua Senador Dantas 74, 5% andar

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

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

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodriguss 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
B Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucdo CNSP n® 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1958 (Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/13)
{fiscalizacdo ou controle} o
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
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7. EN TO, LA APROV A [¥] : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

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

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

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

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

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

wh
By *
r i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
1y
Wt e
T3 8%
JOSE |SMAR ALVES TORRES
| Junts Comercial do Estade do Rio ds Jansire e 2 :
Empresa: SEGURADORR LIDER DOS CONBORCIOS DO SETGURY DFVAT S/& I.f ‘1"‘. 11 i
| MIRE: 333.0020479-6 Protoonis: GO-20018/017183-4 Nata do protocolo: 26/0L/2018 | L..J JALICER T 1A 1
\ . R g !
¢ CEHTIFICD O ARJUIVAMENTD em 30/01/2018 B0B @ NOMERD 0000314905% & demals constantes do temms de el _/ i o 1
autenticecia. '
} Autenticaclo: FDESTH3EEFAMEZDCFDEIRSEAFADESECFRFFDSCFEET40F2 IIEA6AFDRAOEIFRE i
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

1
amyh vk

L

S

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

J/CL——J“

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

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

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

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

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

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

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

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

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

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

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

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

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

L

Junta Comarcial do Estado do Rio de Janeim
Empresa: SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SiA
Nira: 33300284786 ik
Protocolo: 0020163575185 - 270
‘4/ CERTIFICO Q DEFERIMENTO EM 10M0/2016, E O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ABAIXD.
s Autenticacio: 4BFBANCEEEAIBZMTCE1B47TDTEBCBAT 161 2475AESZ 0829682354030 76450685
Geral

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

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

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

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

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

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

Junta Comescial do Estado do Rio de Janelo

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

Protocalo: 0020183375185 - 27/00/2018

'] / CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2018, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO
Autenticacio: 4BFRANCAEARIAZA4TCE1B4TTOTIECEBAT 18124 THAER2082068235403CTE45CE85
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Parigrafo Quarto — Os membros do Conselhio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

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

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

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

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

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

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

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

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

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

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

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

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

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

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

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

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

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

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

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

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

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

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

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

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

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO X - LIQUIDACAD

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

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

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

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

proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

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

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

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

Anoxo [ i Ala das Assembleias Gerais Ordinaris e Extraordindris de Segurador Lider dos Censreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
Phgina 10de 10

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SIA
Nire: 33300284796

Protocoto: 0020163576185 - 27/06/2018

b’"‘ " -,/' CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2016, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO.
: _‘_L Autenticacio: 4BFOAOCAE883B2047C61B477DTBCEAT 18124 TEAEDZ08208B235403C TE45CH5S
"'""“""L"'E__.“" Amuivamento: 00002859803 - 11/10/2018
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n? 990,536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082.587.197-26 e OAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 542.587.407-30 e OAB/RJ n® 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e OAB/RI
n? 111,545, ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n? 83.969;, FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? 037.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/R) n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029,186.977-70 e OAB/RI
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n® 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n? 0BR.398.387-75 e OAB/RI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n? 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no

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

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

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

em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelefcar. tudo

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

34, de D2/08/2016.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/03/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00043
CONTA: 000000160070-9

Nr. da Autenticacdo B7CC6463650F8D7A
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/06/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 04982
CONTA: 000000015082-0

Nr. da Autenticacgdo C686CCAFE33530C0
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 12/03/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA CRANIOFACIAL
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: DOCUMENTAGAO EM ANEXO INSUFICIENTE PARA VALORAGAO SEGURA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180012987 Cidade: Cacimba de Areia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO Data do acidente: 02/09/2017 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

I'._ .
L) g TS
N/

V=T

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 12:03:33
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180012987 Cidade: Cacimba de Areia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO Data do acidente: 02/09/2017 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO

Descrigdo do exame APRESENTA DIMINUIGAO DA FLEXAO DO PUNHO EM 25° DA EXTENSAO EM 20° E DO DESVIO ULNAR EM 8°,
médico pericial: DEFICIT DE FORCA EXTENSORA GRAU II, AUMENTO DE VOLUME ARTICULAR EM PUNHO ESQUERDO (2+/4+),
SINAIS DE NEURO ALGODISTROFIA, BLOQUEIO ARTICULAR PRINCIPALMENTE DURANTE A EXTENSAO. ALEM DE
ALTERACAO DE SENSIBILIDADE EM REGIAO ANTERIOR DO PUNHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 03/09/2017 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO. O
MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA 11/09/2017 COM A REALIZAGAO DE FIXAGAO DE
FRATURA COM USO DE 2 FIOS DE KIRSCHNER, APGS UM PERIODO DE 2 DIAS FOI OBSERVADA A PERDA DE
REDUGAO DE FRATURA E FOI REALIZADO NOVO PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FIXACAO DE PLACAEM T 3,5
MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS, PERMANECEU COM USO DE IMOBILIZAGAO TIPO AXILO PALMAR POR UM
PERIODO DE 30 DIAS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 10 SESSOES DE
FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.
PACIENTE ATUALMENTE ENCONTRA-SE COM SEQUELA EM PUNHO ESQUERDO DE FORMA INTENSA.
COMPLICAGOES: APOS TRATAMENTO CONSERVADOR PACIENTE ENCONTRA-SE COM SINAIS DE
NEUROALGODISTROFIA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/03/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Tiago Martins Formiga
CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau i’?tenso -75 18,75% R$ 2.531,25
punhos %o
Total 18,75 % R$ 2.531,25
}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 12:03:33 Num. 30892918 - Pég. 26
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PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 12:03:33
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180012987 Cidade: Cacimba de Areia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO Data do acidente: 02/09/2017 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO MAIS TRAUMA EM OUVIDO ESQUERDO

Descrigdo do exame APRESENTA DIMINUICAO DA EXTENSAO EM 35° E DA FLEXAO EM 40°, DEFICIT DE FORCA EXTENSORA GRAU I,
médico pericial: DIMINUIGAO DO DESVIO ULNAR EM 6°, AUMENTO DE VOLUME ARTICULAR IMPORTANTE (3+/4+), DOR DURANTE
A MOBILIZACAO DO PUNHO, DEFICIT DE FORGA FLEXORA DO 2° AQ 5° DEDO DA MAO ESQUERDA GRAU II, ALEM
DE EDEMA RESIDUAL EM DEDOS CORRESPONDENTES.

Resultados terapéuticos: PACIENTE ATUALMENTE SEGUE COM SEQUELA EM PUNHO ESQUERDO DE FORMA INTENSA E EM OUVIDO
ESQUERDO DE FORMA MODERADA.

Sequelas permanentes: PACIENTE ATUALMENTE SEGUE COM SEQUELA EM PUNHO ESQUERDO DE FORMA INTENSA E EM OUVIDO
ESQUERDO DE FORMA MODERADA.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 09/05/2018
Conduta mantida: Ndo
Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO GRAVE DO PUNHO ESQUERDO.
Médico examinador: Tiago Martins Formiga
CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda auditiva total bilateral (surdez 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
completa)
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 12:03:33 Num. 30892918 - Pég. 28
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

N¢ Sinistro: 3180012987

Vitima: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 02/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180012987.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

~

(2]

<

~

. 21
Atenciosamente, N
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3180012987

Vitima: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 02/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180012987, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12200531
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3180012987

Vitima: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 02/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180012987, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12296358
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Sinistro: 3180012987

Vitima: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 02/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180012987 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12382029

Num. 30892918 - Pag. 33



00070452

- INVALIDEZ

o
O\
o}
=
5]
S
<
o
=3}
=}
=4
I}
=}
1)
=}
S
=]
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Sinistro: 3180012987

Vitima: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 02/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180012987 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12505486
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Margo de 2018

Carta n°: 12592907
A/C: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3180012987

Vitima: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 02/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000043

Conta: 000000160070-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

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

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 12:03:33
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Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Sinistro: 3180012987

Vitima: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 02/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180012987 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12735714
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2018

Carta n2 12830474

A/C: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180012987 ASL-0497216/17

Vitima: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Data Acidente: 02/09/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA
ARAUJO

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancarios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessdrio apresentagdo de novo formulario de
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Autorizagdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancario atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a COMPREV
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do

nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 12:03:33 Num. 30892918 - Pég. 37
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2018

Carta n°: 13139392
A/C: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3180012987

Vitima: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 02/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000004982

Conta: 0000015082-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Perda auditiva total bilateral (surdez completa) 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 12:03:33 Num. 30892918 - Pég. 38
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052212033301900000029657336
NUmero do documento: 20052212033301900000029657336




futorizacan {a pagamants

{ [ ————

DE lNFDHHﬁCGES CADASTRAIS PESSOR FIS!GQ CIRCULAR SUSER 445743
r-;

nu-hu..-.-.p.-.,mr
EanY ‘H
Para mals sclajeciinéntns, bedise o site Mttpviwww.seguradoralidercom bt ou I!gue pana'c She DWAT “Gem, 012!204 ©u 0500 221206
(eketlTsivo para pessoas tom dEftiSncla! auditival it~ L e (} brien .
R = - o e 7 AL e prae ¥ ik
:fmmnmcéss PARA PREENCHIMENTO: 7 4.7 g AEE rffg-] M ""-*-f 7]

°E necssdtis o preenchiménto compléto de. tedos o5 campos com os dados o BENEEETARIO ou di')
sern rasuril; para corréta andlise do sea’ pe-‘:! ido de indenizagio. Dades Incompletosatr incbrretos.}hi‘ﬂedemoban{u (/3] I:I'F.'dllar
- V] Py ¥

& pagamenta. Y j LAY

A conta infarmada precisa ser de. Mmmm ou do AEPRESENTANTE LEGAL e deve estar regulaﬂzaﬁa', ;}ka_f
i

desblequeada e sem impedimento para o crddita de inden lzagdc/reembolso,

E obtigatério Representants Legal para:’y; "& f"‘u
v !

Baneficidrio gptre 0 a 15 anes {pai, mae, tut-nrJ ou OIm:a &ﬁ; mhrcurador. O Formuidrio deverd ser preenchido com os dados

<o Representante Legal (Pai, Mae, Tutorau Cmador} Apehase Reﬁresentante Legal precisara assinar o fermulario (no campo 2-

“Assinatura ¢ Representante Legal®). ¥~ if r¥ ..} =R .

Beneficiério st 16 6 17 anog © Nbcessario Qs oBeNERLIAHS seja T (Pal, Mae, Tutar.

© formutario deverd ter preanchide cofri o dadus do penéficliiin, ANecassaiio.que o formuldno seja ass[nadn pelo meneor de

Edade {no campo 1 "Assinatura do Beneﬁcléno"i e seu Fiei:-resenrantc Legal [campo 2 'Assmatum do Representante legal”). J

i v ey o

rDﬁDqs_ DO RECEEEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO 1) REPRESENTANTE LEGAL
Name campleto; . ’CPF Yrufar da . Profisde .
=S : ﬁznmfsdn ﬂaﬁamn'fh 5 PR G964 Lﬂgfsmcqﬂﬁbm
' Himero -7 | Complemedin
s Pedm ?tha.& g 5&6 e QoL
. _B.!Irm - Cdde Tds - _EP g
£ Qﬂmi;uo 1 IO, b, 'F'E.“.— 5 SSFARGOUD
Emall - . _f F T | oo0)
ernmanoe1a hotmml.com.br L A . leforie’l
@h _ -' C SO {83) 9 96559484
Decharo, seb as penas da fel e para fing de prova de reslddncia funto z Sequradera Lider - DPVAT, restdlr pia l!ndereq:o m:ima Svegue, £m aneso,
cdpia do comprovante de residénera do endereco infermado. oL J
= N TR
Fe 0 —
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANc._inlns
(3 RECUSC INFQRMAR @SEMREENDA L [O)antestomee ) #$ 1.001,00 ATE S 2,000.00
1 RS 3.001.00 ATE RS 5.000,00 Dnss,um.oonfias-?.ﬂdn:m " O A0MADERS 10000.00
M CONTA POUPANGA [Sofments pare os basoos abaki Astinzle umaopsse). | O comTa I:ORRENTE(mdmos bancus}
OIaRADESCO (07 [D0ANCO DO SRASILIO0T)  IITAD (38i) i [l , i
I CATXA ECONGMITA FEDERAL (104] - {_ N ] 1
ﬂﬁm - gﬁﬂ‘m - m;' s 'lr . ::g!n;un' L J’ o %mn
[(ooa3 () [ootepoxzc {9 | N
| OmEmit digto ue e OnRyrrar gkt t existr {IrfumrdTgrbun‘tﬂn @nhermmiat drgbo se ity )

Declaro que of dados Lancéries sic de minhg titvlaridade <. comprovada a cobertura securitdria pars o i
SEQUWdora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Sequro OPVAT, m‘édlante 0 créditc na referd agéﬁia -] ccnta

Apdi efetivado o crédito, reconhes e dou plena guitagio do valor Indenimads, = - > ?’ > ! N - g
- - ' ' AEA B E’j
S St i . : / = '4 * (.-I.:ﬁ'"-l Dm
roo- --'- - ||" { P ] AR ,:. h‘j’.r : - J'l?.'-'-q i . %f‘.b? SLUJ
S Toeie i g I' A S, de = "f_ de_%_;’y £ = E: on
g JU/ e TSy, e g
/ ;. e I /?/ o a8 =2 Oo
y JE\DfE =
"j - ‘j’ . a’ AL L '{
- . S Lk | S ;OO
w3 o
Campn 1 - Asslaatur o BeneNcidnip Campo I - Amsinatura do Representine Ltﬂ _ﬂ: -
g 4 O
FAPPF.O01 YOOL/ 2017 = (]
<
2

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 12:03:33
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052212033301900000029657336

Numero do documento: 20052212033301900000029657336

Num. 30892918 - Pag. 39



Pagé: 1 Document Mame: untitled

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | a4a70 #20 | AUTO ATENDIMENTO | 27/10/2017

»=P/ B_}ETRATO ALEM DO PERIQDO INFORMADO, INFORME AS mTh-u7| EXTRATC DE BOQUBANCA
S )t T A PAG: 001

AG: 4982  TPORTAL nogssnmo OPER: 013 CONTA; 15308250,

PERIOGDOTN27102017 ATE: b%zﬂnznm CPF: -:::22”-03’.’!‘#034 -g5 &L

NOME-: JGSE:M'rdfs—OAREs u Nhscm/ VLR BLQ"JUDEJ

T o S, 2096 A

BAT mevﬁﬂnanoc HISTGR ca?

-] }T A XA v A"l:?h)f\)?‘_“

f.f 29y j‘-’ié’?_;- .

) i
7 R “@ﬂ’( e
i ":p . Lol ey ]
ﬂ-’;’v{;ﬁé" &, w“{:-f‘] 7
i - Bt R
S e T ¢
JRLI;C}?EM zs}"m,fzfonf RS L)
FlL AJUDA Fa SALDO POR DATA LIMITE F1 . VOLTAR 4 pac, TEF3BFTD
F3 RETORNWAR Fé EXTRATD ANTERICR FB,.»AVANGJ}R ‘BALG. Fl12 FINALIZAR
. Sy - N
R ST
“‘*)-L i Ly -.._"(_.i -',
NI v . R E Y
g o !! fo - J'H"-f{r-—" - 'Ir"/ 2 .
o« ‘--I:" . EEs PR f . "(-"..t___, :"_;',.'?,‘, . Vuﬁ,‘i‘;‘\'}/& L
o NN - ol 7
Ao RIS - TRl .
f . , - ~ - f iy -
. /.’,afl ___.fJ S J‘ff_pg:% H‘j,rjjij}
J"’)/ ||, < m s ) ‘-'-__‘-.r»-
4 ""'J-f"ll’ 'q_,“_f F._‘{r_
“-- r
SE e
"i . / - L.a__
x
Ow
-l
S Ouw
- ] . _ O O
— RPN S
e T j
S (o)
L .r £y 1 - !1.:_’
L, A J/ (n N0
} ) 0
lJr-’-;.anr\ - L AN ' -
"-r""""f \-/,. e TIEER
Date: 27/10/2017 Time: 12:437232 R Y

Num. 30892918 - Pag. 40
ko http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052212033301900000029657336
_-H:’:‘:!‘. Numero do documento: 20052212033301900000029657336




# R : B “1-"‘7:_--1: N T
N
8277 B013'4634 3258

- JOSELITO §D NASCIENTO ~ - -

“Lom

- e
Jj g *--l - . uul43 a1 ansoq?u.g_gé.-m ) " o, e { Ya P
o fj"{:'{ — - Y e . - 5‘?“? ra “‘&a}i?f??/
~ - R ¥
f" -f_‘ ,r‘-. ;ﬂ:'f} j;:‘;l: “ J',Jnr;
o
-5 o f
ol
Y Ge, 2l
Y205 Gy .
oy 7 2R Sy ) 3 g
_:l._:
<1y Y
g . o
£ oy : &8 QY
,. S o L KRR E O
- ! ‘f., e :.h-'{"]i:vifﬁj * Z’/ \- f"-’iﬁﬁé‘:‘i“' t glizﬂ"gg
thiy s (Ve g s Y20
y f a7 ; L&L@?t{j u-fj%\?\‘ . : éj.fig:-{“i
]' = ./ "'% ; .., - @'
. <
)

- COPIA 4

A0
Num. 30892918 - Pag. 41

i

o L

SR ]
iy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052212033301900000029657336



POLICIA GOVERN
c I Vl L segﬁé%md;f

F A RA[«‘BA

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
32 Superintend@ncia Reglona! de Policla
152 Delegacia Seccional de Polida Civil
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encontry reg:simda'rnesta Delegacza, a Ocorréncia n® 5(}97!‘201? cujo tenr passo a tra.nscrever na
integra: Aos VINTE E SETE (27) dias do més de OUTUBRO do ang DOJS MIL E DEZESSETE
(2017), nesta cidade de Patos-r'PB no Car:bnc— desta Delegacia do Plantde Centralizado, sob a
responsabilidade da .Aurondade Pohcm] Bial. {a) DANIELA ROSA QUIRINO DE SA PIRES ,

comige EscrivBe de seu 44 ca.rgo au ﬁ:‘ml a.ssmado ecomparf:ccu JOSELITO SOARES DO
NASCIMENTQ, arasl_felro . (a} . m;lwzu%so? sswpa, CPF 022.043.034-96, data
de nasc. 0270871977, na‘::ural de P}s‘sa;em{PE,!Ejldho {a) de Antenic Braz do
Nascimento e de Maria Martins do Nasc:.mentrb,: xesidente na Rua Cap. Pedre

Rafael, n®* 524, bairro centro, Passagem/PB, Tel.. (B39, 8121.8419, a fim de
natificar o segninte: S -

.__.l..__.a‘._-—____ i e g a e R B ',_n:,...'d.._q.__._ e

Que, na daty’ !}3;‘{)9,'2017 ‘por volta das 16:00 horas, conduzia;a. motoc:clet& ‘dg, marcafmodela
HONDA/CG 125 FAM . KS, placa OG- 1793/PB,  Renavam 01074062228,  chassi
9CJC41109R023714, Licenciada em nome de Francisco Soanes do Nascimeito, Auando na saida de
Chcimba da Areia/PB, perdeu o centrole da meto & caiu; Que, fol socorida. rpelo SAML parg o
Hospital Regional Dep, fanduhy Cameiro, nesta cidade de Patos/PB,; Que, devido o acidente, quebroy
o brago csquerds, e ficou com problema de audicdo, Obs.: informo guc houve eqnivooo, nio
pereebide na digitagdo, referente a duia do fato ecorrido, onde a data correta é: 02/09/2017. -

—

Nada mais havendo a COnstar, encerro a presenie certidio que, lida e achada cnnfnnne vai
verdade. Dou £2,

TERMO DE R.ESPONSABILII}ADE Declaro assumir inteira responsabilidade civi) ¢
criminal referente ag Registro da Ocorréncia supta;-que deu (origém a presente Certidsp, {Artigo
299.de C.P.B. — Falsidade Ideuléglca —Pena: Reclusﬁo de I (um} a 5 (einch) anos).
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2720127- C3/ 2020-01864/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 7 VARA MISTA DA COMARCA DE PATOS/PB

Processo: 08054880520188150251

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor
Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 5.906,25 (cinco mil e
novecentos e seis reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente

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

PRELIMINARMENTE

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipac3do da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES

Conforme dispde o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagdo juntada aos autos, em especial a certiddo policial apresentada e documentos
médicos.

Ocorre que, em detida andlise comparativa do da documentagao, percebe-se, sem maiores esforgos, algumas
diferengas substanciais entre os documentos, em especial no que diz respeito a data da ocorréncia dos fatos,
haja vista que na certiddo da delegacia informa data de 03/09/2017, ja4 a documenta¢do médica consta datas
anteriores de 02/09/2017.

CERTIDAO POLICIAL

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

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

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

Num. 30892920 - P4g. 2




DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
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CERTIDAO

CERTIFICO, em razfio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa intere
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SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE e
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Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
certiddo apresentada, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsdveis, sem
prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

DO MERITO

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paragrafo 12, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de

pleitear a indenizagdo relativa ao seguro obrigatério de veiculo a apresentagdo de determinados documentos.
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Com efeito, verifica-se que a parte Autora apresentou apenas uma certiddo policial, deixando de apresentar o
registro da ocorréncia policial, documento imprescindivel para comprovacdo da ocorréncia do acidente e do
nexo de causalidade.

N

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolugdo do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil.

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC3.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
5.906,25 (cinco mil e novecentos e seis reais e vinte e cinco centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

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

3“APELA(;/T\O CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (T)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

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

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 5.906,25 (cinco mil e novecentos e seis reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 02/09/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
5.906,25 (cinco mil e novecentos e seis reais e vinte e cinco centavos).

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

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

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ.

4RECURSO CiVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A 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. SENTENGCA REFORMADA.

samula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 5.906,25 (CINCO MIL E
NOVECENTOS E SEIS REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

8“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 12:03:33 Num. 30892920 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052212033338200000029657338




DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citag3o”

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢ao®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 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 Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

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

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

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

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

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

7“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-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apos a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honorarios periciais no valor de RS 200,00

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PATOS, 21 de maio de 2020.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na 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 notéria ou de facil 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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

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

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo 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%)?

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

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

e Perda anatémica 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 52, LV, da Constitui¢do Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (79%) | Media(50%) | Leve (25%) (10%)

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

Perda anatémica efou funcional completa de ambas as
mé&os ou de ambos os pés

Perda anatémica efou 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

Leséies neurologivas que cursem com: (a) dano cognitivo- | RS 1350000 | R$10.12500 | R86.75000 | R§3.375,00 | RS 1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagéo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (¢)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autonémica

Lesdies de drgdos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
torécices, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais nao compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

Perda anatdmica efou funcional completa de um des
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 RS 5.062,50 RS 3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da visdo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

e R$ 3.375,00 R$253125 | R$1.68750 | R$84375 | R$ 337,50

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

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

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO, em curso perante a 7 VARA MISTA da comarca de PATOS, nos autos do
Processo n2 08054880520188150251.

Rio de Janeiro, 21 de maio 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

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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72Vara Mista de Patos
AV DOUTOR PEDRO FIRMINO, SN, - até 199/200, CENTRO, PATOS - PB - CEP: 58700-071

O

Ne do processo: 0805488-05.2018.8.15.0251
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

AUTOR: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

INTIMAGCAO

De ordem do(a) MM. Juiz(iza) de Direito da Unidade Judiciaria suprafica(m) a(s) PARTE(S) AUTORA(S) INTIMADA(S) para,
guerendo, manifestar-se sobre o Item 4 do despacho constante no ID 25928718, no prazo de quinze dias.

PATQOS, 22 de setembro de 2020.

RUBENS SILVA MEDEIROS, Técnico Judiciario.

Assinado eletronicamente por: RUBENS SILVA MEDEIROS - 22/09/2020 12:59:07 Num. 34600095 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS - 72 VARA MISTA

Processo n°® 0805488-05.2018.8.15.0251

DECISAO

Vistos, €tc.

1) N&o vislumbro a ocorréncia de qualquer das hipdteses que autorizam o julgamento antecipado da lide, conforme art.

357, CPC/2015.

2) O réu ndo arguiu preliminares ou prejudiciais de mérito. Da mesma forma, ndo existem incidentes processuais
alegados pela parte promovente.

3) Assim, nainexisténcia de pendéncias processuais a serem analisadas, passo a fixar 0s pontos controvertidos:

a) Com relacdo as questdes de fato, sobre as quais recairdo o 6nus da prova, entendo que o contetido probatério a ser
apurado deveraincidir sobre a existéncia ou ndo de lesdo fisica experimentada pela parte autora e, em caso positivo, quantificagdo

do grau da lesdo fisica (especificar o grau/percentua da alegada invalidez existente na parte requerente e quais membros ou

fungdes foram afetadas no acidente).

Num. 36331125 - Pag. 1




b) N&o ha questfes de direito a serem delimitadas neste momento, além das que ja foram arguidas pelas partes.

4) O 6nus da prova observara o disposto no art. 373, | do CPC/2015, cabendo a parte autora provar o fato constitutivo

do seu direito, demonstrando a existéncia de lesdo fisica no grau alegado, inclusive submetendo-se a pericia médica.

5) Conforme sustentado pelas partes, verifico a necessidade de producdo de prova pericial, especificamente, pericia
médica. Intime-se a parte Ré (Seguradora Lider) para depositar judicialmente o valor dos honorérios periciais nos termos do
TERMO DE COOPERACAO 015/2020 firmado com o TJPB. Com o depésito, voltem-me conclusos para nomeagdo do perito e
demais providéncias, nos termos do art. 465 e seg. do CPC/2015.

6) Deixo de designar audiéncia de instrugdo e julgamento, ja que ndo ha necessidade de produgdo de prova oral para o

deslinde da causa, bastando a produg&o da(s) prova(s) ja determinada(s).

7) Intimem-se as partes para ciéncia desta decisdo, assim como, para, querendo, se manifestarem em provas e exercerem

afaculdade prevista no §1° do artigo 357 do CPC/2015, no prazo comum de 05 (cinco) dias.

Cumpra-se.

Patos-PB, 6 de novembro de 2020

Bruno Medrado dos Santos

Juiz de Direito
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EM ANEXO
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£ Banco do Brasil

| N° DA CONTA JUDICIAL

600128964532
N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA
|o "27/1 1/2020 "151 "ESTADUAL
I DATA DA GUIA I I N° DA GUIA II N° DO PROCESSO II TRIBUNAL
26/11/2020 2720127 08054880520188150251 TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
|PATOS " 7 VARA "RE’U "200,00

NOME DO REU/IMPETRADO
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

TIPO DE PESSOA
Juridica

CPF / CNPJ
09248608000104

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE

JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
02204303496

AUTENTICAGAO ELETRONICA
S5EF7F6AD40AESCS5E

CODIGO DE BARRAS
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2720127- C3/ 2020-01864/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 1 VARA MISTA DA COMARCA DE PATOS/PB

Processo: 08054880520188150251

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO, em tramite perante este
Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenga 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.

PATOS, 30 de novembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS-72VARA MISTA

PROCESSO: 0805488-05.2018.8.15.0251

DECISAO

Vistos, €tc.

Nomeio como perita a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva, CRM-PB 4183, CPF 58773851434, concedendo-lhe o
prazo de dez dias para apresentacdo do laudo, a contar da data do exame médico no(a) promovente (art. 465 do CPC).

Desde j& informo que os quesitos do juizo sdo os quesitos padrdo apresentados durante os Mutirdes DPVAT, que se
baseiam na tabela de repercussdo no patrimdnio fisico introduzida na Lei do DPVAT pela Medida Provisdria n. 451/2008,
publicada em 16 de dezembro de 2008 e retificada em 22 de dezembro de 2008, depois convertida na Lei n. 11.945/20009,
publicada em 24 de junho de 2009 e produzindo efeitos a partir de 16 de dezembro de 2009 (art. 33, 1V, dinea“a").

A médica nomeada serd paga a quantia de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) pelo exame pericial, em
conformidade com o Termo de Cooperacdo n. 015/2020, firmado entre o Tribunal de Justi¢a da Paraiba e a Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT.

DESTACO QUE A PERITA JA FOI INTIMADA POR E-MAIL.

CONSTA NOSAUTOS DEPOSITO PARCIAL DOSHONORARIOS PERICIAIS.

DESIGNO A PERICIA PARA O DIA 26 DE ABRIL DE 2021, A PARTIR DAS08H30MIN (1° BLOCO).
ASSIM, ADOTEM-SE AS SEGUINTES PROVIDENCIAS:
1) Movimente-se no sistema a data da pericia;

2) Intimem-se as partes desta decisio e da data da pericia, oportunidade em que poderdo indicar assistente
técnico e quesitos, assim como juntar documentos, no prazo de 15 dias, art. 465, 8 1°, 11 elll do CPC.

3) Intime-se a parte autora PESSOALMENTE para comparecer ao Férum no dia e hora designados, munidos
dos documentos pessoais e laudos/exames particulares que eventualmente possuam. Destaco que a auséncia sem
justificativa implicar& na perda da prova.
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4) Intime a Seguradora para complementar o valor dos honorarios em quinze dias, dada a vigéncia do Termo de
Cooperagao Técnica 015/2020 (DJE 28/09/2020), que fixou o valor das pericias DPVAT em R$ 250,00.

5) Habilite a perita nos autos eletr 6nicos como ter ceir o interessado.
Destaco que a parte periciada devera comparecer usando méascara.
Reitero os termos da decisdo de saneamento prolatada nos autos.
Cumpra-se.

PATOS, 12 dejaneiro de 2021

Bruno Medrado dos Santos

Juiz de Direito
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2720127- C3/ 2020-01864/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 1 VARA MISTA DA COMARCA DE PATOS/PB

Processo: 08054880520188150251

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO, em
tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., em cumprimento ao despacho
proferido por este Juizo, apresentar os seus quesitos.

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo 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 carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo 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 gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

e Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;
¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;
Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,
seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PATOS, 15 de janeiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
72VaraMista de Patos

PROCESSO N° 0805488-05.2018.8.15.0251

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito]

AUTOR: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

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

72VaraMista de Patos-Pb, 20 de janeiro de 2021.

RUBENS SILVA MEDEIROS

Técnico Judiciario

[E1:52k 8]
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£ BANCODOBRASIL

PATOS ( PB ), 27 de Novembro de 2020 .

/izH Z’,}/,U/%Zﬁ

Excelentissimo(a) Senhor(a) Juiz(a)

Informamos a V.Exa. que se encontra depositado valor neste Banco, a
disposigao desse Juizo, na conta judicial abaixo discriminada:

Processo n.°: 08054880520188150251

Reu: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04

Autor: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 022.043.034-96

Valor original: R$ 200,00

Agéncia depositaria: 151 - 1 PATOS
N.° da conta judicial: 600128964532

N.° da parcela: 1
Data do deposito: 26.11.2020
Depositante: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO

PATOS
RUA PRESIDENTE EPITACIO PESSOA,76
PATOS - PB.

Excelentissimo(a) Senhor(a) Juiz(a) de Direito
7 VARA
PATOS - PB.

Mod. 0.50.544-0 - Fev/2012 - SISBB 12054 - bb.com.br - Centra! de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades) - jjv
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72Vara Mista de Patos
AV DOUTOR PEDRO FIRMINO, SN, - até 199/200, CENTRO, PATOS - PB - CEP: 58700-071

O

Ne do processo: 0805488-05.2018.8.15.0251
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

AUTOR: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

INTIMAGCAO

De ordem do(a) MM. Juiz(iza) de Direito da Unidade Judiciaria suprafica(m) a(s) PARTE(S) RE(S) INTIMADA(S) para
complementar o pagamento referente aos honorarios do(a) perito(a), arbitrados em R$ 250,00, no prazo de 15 dias.

PATOS, 22 de fevereiro de 2021.

RUBENS SILVA MEDEIRQOS, Técnico Judiciario.
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
72VaraMista de Patos

PROCESSO N° 0805488-05.2018.8.15.0251

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito]

AUTOR: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nestadata, faco JUNTADA aos presentes autos do despacho anexo, ficando as
partes intimadas de seu inteiro teor.

72Vara Mista de Patos-Ph, 23 de margo de 2021.

RUBENS SILVA MEDEIROS

Técnico Judiciario
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Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva

Perita Médica - Médica do Trabalho
EXM° JUIZ DE DIREITO DAVARA 72 VARAMISTADA COMARCADE PATOS/PB

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, perita médica,
vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia solicitar o adiamento das pericias
médicas relativas aos processos DPVAT listados abaixo agendados para
26/04/2021 as 8:30h, em razado do estado de agravamento da Pandemia do COVID-
19.

0807781-11.2019.8.15.0251 ALYSON CARLOS COSTADE LIMA
0802488-94.2018.8.15.0251 AUGUSTO MARIANO DE SOUZA
0801158-96.2017.8.15.0251 AIRAM LIBERATO ROMAN
0802957-77.2017.8.15.0251 CLOVIS LUCENA DE ANDRADE
0800038-73.2019.8.15.0501 DAMIAO PEREIRA DE MEDEIROS
0800838-75.2019.8.15.0251 DIEGO FERREIRA DA SILVA
0802755-03.2017.8.15.0251 JANICLEIDE NUNES MENDONCA
0802968-09.2017.8.15.0251 JOSE AILTON FELIX DE OLIVEIRA
0805488-05.2018.8.15.0251 JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO
0801049-77.2020.8.15.0251 LEONARDO LEANDRO DEARAUJO
0806131-60.2018.8.15.0251 LUANA PRISCILLA AIRES DA SILVA
0804702-92.2017.8.15.0251 MARCONDESANTONIO DA SILVA
0808642-94.2019.8.15.0251 ROGERIO ALVES GOMES
0803127-49.2017.8.15.0251 TEREZINHANUNES DOS SANTOS
0803208-61.2018.8.15.0251 WALLY DA SILVA LIMA

Ao tempo em que indica a data e local, conforme especificado
abaixo. Solicito apresentar-se portando documento pessoal com foto, cépia do
boletim de ocorréncia policial e do atendimento médico inicial no dia da

ericia.

Dia: 09/08/2021

As: 08:30 h (ordem de chegada) BLOCO |
Forum Miguel Satyro

Avenida Doutor Pedro Firmino, S/N - Centro —
Patos/PB - CEP 58700071

Telefone: (83) 34233633

Joédo Pessoa (PB), 12 de Marco de 2021. %
)7//1%9
/
.%‘%w ,@ .@w&’e wre
Perita Médica

CRM - PB 4183 / CREMEPE 19414
CPF: 587.738.514-34

ROSANABEZERRADUARTE DE PAIVA
CRM PB 4183

083 8765-6296

083 9129-3359 dr.rosanaduarte@ig.com.br
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Poder Judiciario da Paraiba

72 Vara Mista de Patos

AV DOUTOR PEDRO FIRMINO, S/N, - até 199/200, CENTRO, PATOS - PB - CEP: 58700-071

NUmero do Processo: 0805488-05.2018.8.15.0251
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]
Polo ativo: AUTOR: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que entrei em contato com o oficial de justica Edilsom e solicitei a devolugdo, sem cumprimento, do mandado
de intimag&o para a pericia designada para o més de abril, para evitar trabalho desnecessério.

PATOS, 23 de marco de 2021
RUBENS SILVA MEDEIROS
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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
24/03/2021

AGENCIA (PREF / DV)

| N° DA CONTA JUDICIAL

2200125625081

| | TIPO DE JUSTICA

151 ESTADUAL
I DATA DA GUIA I I N° DA GUIA II N° DO PROCESSO II TRIBUNAL
23/03/2021 2720127 08054880520188150251 TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
|PATOS " 7 VARA MISTA "RE’U "50,00

I NOME DO REU/IMPETRADO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

TIPO DE PESSOA
Juridica

CPF / CNPJ
09248608000104

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE

JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
02204303496

AUTENTICAGAO ELETRONICA
20F99DF66625C5C7

CODIGO DE BARRAS
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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
27/11/2020

AGENCIA (PREF / DV)

| N° DA CONTA JUDICIAL

600128964532

| | TIPO DE JUSTICA

151 ESTADUAL
I DATA DA GUIA I I N° DA GUIA II N° DO PROCESSO II TRIBUNAL
26/11/2020 2720127 08054880520188150251 TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
|PATOS " 7 VARA "RE’U "200,00

I NOME DO REU/IMPETRADO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

TIPO DE PESSOA
Juridica

CPF / CNPJ
09248608000104

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE

JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
02204303496

AUTENTICAGAO ELETRONICA
S5EF7F6AD40AESCS5E

CODIGO DE BARRAS
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2720127- C3/ 2020-01864/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 1 VARA MISTA DA COMARCA DE PATOS/PB

Processo n.2 08054880520188150251

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO, em tramite perante este
Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenga 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.

PATOS, 26 de margo de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

Num. 41240463 - Pag. 1
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