Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

05/10/2021
Numero: 0801559-21.2020.8.15.0371

Classe: CUMPRIMENTO DE SENTENCA

Orgao julgador: 72 Vara Mista de Sousa

Ultima distribuicdo : 20/06/2020

Valor da causa: R$ 13.560,16

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GEISOM NUNES DE SOUSA (EXEQUENTE) JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA (ADVOGADO)
FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA (ADVOGADO)

DAYANE NUNES RAMOS (ADVOGADO)
SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (EXECUTADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3%;23 20/06/2020 17:22 | Petic&o Inicial Peticdo Inicial
3(1);23 20/06/2020 17:22113633029 Documento de Comprovagdo
3%;23 20/06/2020 17:22{13775191 Documento de Comprovagéo
3693 20/06/2020 17:22| ATO DECLARATORIO Documento de Comprovacgéo
3(1);33 20/06/2020 17:22 @ Documento de Comprovagdo
3%;83 20/06/2020 17:22 |COMP. RESID. VITIMA Documento de Comprovagao
3%;23 20/06/2020 17:22|DOC. MEDICA Documento de Comprovacgéo
3(1);23 20/06/2020 17:22|NOTAS FISCAIS Documento de Comprovagdo
31733|20/06/2020 17:22 PROCURAQAQ JUDICIAL E DECLARAQAO DE Documento de Comprovagéo
037 HIPOSSUFICIENCIA
3%;33 20/06/2020 17:22 |Receita Federal do Brasil 2018 Documento de Comprovagéo
3%183 20/06/2020 17:22 |Receita Federal do Brasil 2019 Documento de Comprovacgéo
3(1)1:{3 20/06/2020 17:22 |Receita Federal do Brasil 2020 Documento de Comprovagdo
33‘7123 20/06/2020 17:22 |RG E CPF VITIMA Documento de Comprovacgéo
33(7153 20/06/2020 17:22|SUBSTABELECIMENTO FELIPE X DAYANE Documento de Comprovagéao
3(1)123 20/06/2020 17:22|PETICAO INICIAL GEISOM NUNES DE SOUSA Documento de Comprovagéo
36‘7123 20/06/2020 17:23 |OQutros Documentos Outros Documentos
3%11;3 20/06/2020 17:23 |GuiaCustas Guias de Recolhimento/ Deposito/ Custas
3%824 25/06/2020 07:16 | Despacho Despacho




3%2%5 02/07/2020 19:41|Expediente Expediente
3%45133 17/07/2020 10:10 |Contestagao Contestacéo
3%353 17/07/2020 10:10 |KIT_SEGURADORA_LIDER Outros Documentos
3%%3 17/07/2020 10:10|2735050 CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos
3%153 17/07/2020 10:10|2735050 CONTESTACAO 01 Outros Documentos
3%%3 20/07/2020 11:54 |Habilitacdo em processo Peticdo de habilitagcdo nos autos
3%8%4 21/07/2020 15:00 | Peticédo Peticéo
32524 21/07/2020 15:00|2735050 JUNTADA HONORARIOS PERICIAIS_An Outros Documentos
593 exo_027
3%824 21/07/2020 15:00|2735050_JUNTADA_HONORARIOS_PERICIAIS_01 Outros Documentos
3%;29 29/07/2020 00:28 | Ato Ordinatorio Ato Ordinatdrio
3%;29 29/07/2020 00:30 | Expediente Expediente
3%28 31/08/2020 11:59 [Réplica Réplica
3%28 31/08/2020 11:59 [IMPUGNACAO A CONTESTACAO Documento de Comprovagéao
32224 02/10/2020 15:17 | Ato Ordinatério Ato Ordinatorio
3gg84 02/10/2020 15:19 |Expediente Expediente
322?4 02/10/2020 15:21 |Mandado Mandado
3226237 20/10/2020 09:47 | Diligéncia Diligéncia
3:53827 20/10/2020 09:47 geiﬂ Devolucéo de Mandado
3;25732 27/10/2020 10:33 |Comunicacdes Comunicacgbes
3;2?1 02/12/2020 08:51 |Certidao Certidao
3;281 02/12/2020 08:51 | GEISOM NUNES DE SOUSA Laudo Pericial
3;196 03/12/2020 08:12 | Expediente Expediente
38#%0 03/12/2020 12:01 | Alvara de Levantamento Alvara de Levantamento
3;2125 03/12/2020 12:45|Certidao Certidao
3;2;5 03/12/2020 12:45 | COMPROVANTE EMAIL Documento de Comprovagéo
3;822 10/12/2020 08:43 |Certidao Certidao
37662 (10/12/2020 08:43 |comprovante - pagamento dos honorarios periciais - Documento de Comprovagéao
296 Alvara 286-2020
3%320 17/12/2020 14:33 Pet|—gﬁo Peticéo
37980(17/12/2020 14:33 (2735050 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
689 nexo_02 - - -
3%880 17/12/2020 14:33 %735050_|MPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_O Outros Documentos
339%7 18/12/2020 11:28 |Expediente Expediente
32222 30/01/2021 08:33 | Certiddo de Decurso de prazo Certiddo de Decurso de prazo
32%29 16/03/2021 16:52 | Sentenca Sentenca
40729(17/03/2021 07:53 |Expediente Expediente

471




42;39 17/03/2021 07:53 | Expediente Expediente
4%%9 17/03/2021 07:53 | Expediente Expediente
43:;83 28/04/2021 08:01 |Certiddo Transito em Julgado Certiddo Transito em Julgado
4(2)3?3 28/04/2021 08:04 | Certiddo Certidao
4(2)333 28/04/2021 08:06 | Ato Ordinatério Ato Ordinatério
4%?23 28/04/2021 08:09 |Expediente Expediente
4%26731 29/04/2021 15:42 Peu_gio Peticéo
42461 (29/04/2021 15:42 (2735050 PETICAO_DE_JUNTADA DE_LIQUIDACA Outros Documentos
769 O_Anexo_03
42461(29/04/2021 15:42|2735050_PETICAO_DE_JUNTADA DE_LIQUIDACA Outros Documentos
771 O_Anexo_02
4%47121 29/04/2021 15:42 %73051050_PET|CA0_DE_JUNTADA_DE_LlQUlDACA Outros Documentos
422?0 26/05/2021 19:31 Cgmunicagc”)es Comunicagdes
42220 26/05/2021 19:31 [CONTRATO GEISOM NUNES Documento de Comprovacgéo
4%280 26/05/2021 19:31|PETICAO DE INDICACAO DE CONTA Informagdes Prestadas
447127325 21/06/2021 13:55 [Sentenca Sentenca
43232 28/06/2021 13:30 |Expediente Expediente
432%2 28/06/2021 13:30 |Expediente Expediente
43222 28/06/2021 13:30 |Expediente Expediente
48222 28/06/2021 13:30 |Expediente Expediente
48221 28/06/2021 18:46 | Comunicagdes Comunicagbes
4(5)(2)524 29/06/2021 09:39 | Alvara de Levantamento Alvara de Levantamento
42824 29/06/2021 09:39 | Alvara de Levantamento Alvara de Levantamento
42(;21 29/06/2021 11:52 | Certid&o Certidao
42(7)31 29/06/2021 11:52 |C EMAIL B BRASIL Documento de Comprovagédo
42320 07/07/2021 20:02 |Certidao Certidao
42350 07/07/2021 20:02 | CONFIRMACAO B BRASIL 0801559-21.2020 Documento de Comprovag&o
42836 24/09/2021 16:12 |Céalculos Célculos
42826 24/09/2021 16:12|0801559-21.2020.8.15.0371 Caélculos
42227 24/09/2021 16:36 | Expediente Expediente
42%?9 29/09/2021 13:34 | Peticéio Peticdo
42329 29/09/2021 13:34|2735050_JUNTADA_DE_CUSTAS_FINAIS_Anexo_0 Outros Documentos
A
49259 (29/09/2021 13:34 2735050_JUNTADA_DE_CUSTAS_FINAIS_01 Outros Documentos

339




Em anexo.
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: GEISOM NUNES DE SOUSA

N¢ Sinistro: 3180547142

Vitima: GEISOM NUNES DE SOUSA

Data do Acidente: 15/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180547142.

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 indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13633029

Num. 31733025 - Pag. 1
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2019

Aos Cuidados de: GEISOM NUNES DE SOUSA
N2 Sinistro: 3180547142
GEISOM NUNES DE SOUSA
Data do Acidente: 15/08/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180547142.

i‘ Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
i agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
E\ reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

8

é 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
i ma&os o numero do sinistro e o CPF do beneficirio.

3

o

Atenciosamente,

00030813

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13775191

oo Y

'E._:F- Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 20/06/2020 17:21:08 Num. 31733026 - Pag. 1
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BF Ty PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOSE DA LAGOA TAPADA
AR " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
—~SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

FICHA DE REGULACAO MEDICA / ATENDIMENTO

- IDENTIFICACAD | OCORRENCIA

=% 4IT: |u:-rr=-u- 'E"‘ 1 aJ Pacicate | Usudrio [ _}r,. 1‘&_{_' ?L’j-i‘.ﬂ"& ’7{;_. X lo Iu-h ;{-j I&“: EMmc O Fom
Local da Uheorréncis '*'y.r LA —J'_q_ l Bairra I Médico Regulsdar
Apoioma Local: [ PM [ Resgate/ Bombeiros [ Resgame ! PRF [] CPTRAN [ STTRANS [ Owiro:
1Az [ Secwrride por Tereewos [ Recuson Asendimento [J Socomido pelo Bombeire [ Local nio Encontrade [ Owtra:
- TIP() DE-AGRAVO - ANTECEDENTES

] Acidente de Transito O Pediitrico 0J AIDS [ Doenca Mental

O Agressdo O Psiquidtrico O Aleoolismo O Doenga Renal

[ Clinico [0 Quase afogamenio’ afogamento 0 avc O Droga

O Desabamento/Soterramento O Queda metros O Cirurgias Realizadas O Hiperiensio Anerial

[ Elerrocussio O Queimaduras O Convulsies | O ineermamentos anteriores | [
O FAB. O Ouiros O Diabetes ‘ 0O Medicamentos

O FAF. (PAF) O Doenga Cardiaca O Problemas Respiratorins

O Ginevo-obstétrico O Doenga Infecto-contagiosa - m Outros:

O Lesdes Térmicas \' i

s

- TRANSPORTE SECUNDARIO - ORIGEM

Servigo Medico Responsivel:

- MOTIVD DE TRANSPORTE
O Apoio Diagnastico [ Serviga de Maior Complexidade [ Transferéncia Simples [J Outro:

- TRANSPORTE SI:.CUND.'_LIIIO - DESTING

local: Responsdvel: : Fungio:
- I \A\'IL (.I.l‘\lm (PRINCIAPIS SINT'GMA.S I QUEIXAS)

/ +
el areley dv wr

('--

O Apitagio [ Alergia [0 Auséncia de Pulso (Central) [ Cianose - [ -Conmvulsfo [J Diarrdia [ Dificuldade Respiratéria [J Dor: Local
O Febre- O Inconsciente’ Desmaio O Palidez [ Sangramento 1 Vdmite [J Outros:

1- nammwnn‘ ) : u:J
ra.sisToLca:L 0 pa miasToLICA: A0 puLso: ('P FR: o/ CTEMPERATURA- GLICEMA: E. Coma:
1-VIAAEREA

B Livie [ Obstruida parcialmente [ Obstruida tomlmente [J Corpo Estranho [ Brinco-aspiragio 0 Edema de glote [ Obs.:__
_VENTILACAD '

B Espontanea [0 Parada respirioria . [0 Assistda [0 Ritmo Irregular

- EXPANSIBILIDADE

E Normal  [J Superficial [ Regular [ Irregular

- AUHADMS
0 Creptagio [ Enfisema subcutines [ Expectoragio [0 Hemoptise [0 Halito Etilico [J Outro:

}- CIRCULACAD
O Cimose O Fria O OUmide & Nommal O Palidez O Quente 0 Seca O Ouros:

FBF - Codigo 1382

11 Nov.2018

i) Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 20/06/2020 17:21:08 Num. 31733027 - pag_ 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062017210844200000030426332
3 Numero do documento: 20062017210844200000030426332




.-EDEMA

[0 Ausente 7 Palpebral [ M. Inferiores [J Anssarca
- PERFUSAO 5
0O Normal O Retardada (> 2 seg) [J Ausente

MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

- PULSO
U Regular O irregular O Fino [0 Cheio ] Ausente

-EC.G.

OO Normal O Alterade [J Mao realizado
4 - EXAME NEUROLOGICO

U Agitagio [J Sonoléncia O Coma O Convulsio 0 Otorragia O Rigidez O Midriase
§ - EXAME GINECO-OBSTETRICO
O Abonaments O Hemomragia vaginal [ Normal semanas [J Trabalho de pario [J Outros:

6 - DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTDS
- - MAGNOSTICOS

§
- PROCEDIMENTOS

ENMCAMINHAMENTO
TERAPEUTICA / MEDICAMENTOS (PRESCRICAO DIRETA OU POR TELEMEDICINA)

EVOLUCAO / INTERCORRENCIAS

HAURGIS _}'&~ i T v Lf:k'ﬁ fou Lo -_- s T § N :g'_ ds
SecreoRerrre T Yoktorem—ie TR TP
Biedl g o ds totvead, wupinto .
5 5‘-1-'; - _‘.{1 ol . e hafin ¥
- = Y TR A S i
! JaTy i,h BTh i T ¢ o .
ENCAMINHAMENTO
O Liberado apos stendimento [J Recusa o stendimento [J Obito no local DMMuMMDM&mam
POSICAO DE TRANSPORTE
D3 Decubito dorsal 01 Deciibito laeral ) Decibito ventral O Sentado [ Elevagio de cabeceira (cabeca)
SERVICO DE SAUDE
RECUSA >
NOME:___ RG:
ASSINATURA:
mENTmc.tc‘.ig DA EQUIPE
MEDICO: e ﬁ“’fﬂ:wpi " CRM; MAT.: —
ENFERMEIRO (A)_Ln 2. | Bymia coren: 50 4573 MAT:__ .
AUX / TECNICO DE ENFERM : :-r?ffa'-ﬁﬁ- COREN: MAT.:
CONDUTOR: :.-:rJ"“_’l TUL i : MAT.: ==
GBF - Codk m077
Z 1 NOV. 2018
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
32 Superintendéncia Regional — Patos
192 Delegacdia Seccional - Sousa
12 Delegacia Distrital de Sousa
Cartério Adjunto

POLICIA 4+ GOVERNO
CIVIL ke

; da Def Social
PARAIBA Seguranca & da Defesa Socia

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
Boletim de Ocorréncia n°. 2012/2018

Aos PRIMEIRO DIAS DE SETEMBRO DE DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de SANTA CRUZ/PB, na
Delegacia de Policia Civil (Cartorio da Mesma), sob a responsabilidade do(a) Excelentissimo{a) Senhor(a)
Delegado(a) de Policia Civil Dr(a). VICENTE HONORIO FILHO, comigo, escrivi(o) do seu cargo, ai, por
volta 08h:30,min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

GEISOM NUNES DE SOUSA, conhecido{a) por GEISOM, Identidade n® 4274045/SS/PB, CPF n°
127361484-44, nacionalidade: brasileiro(a), estado civil: solteiro, profiss3o, comerciante, filho(a) de
Geraldo Batista de Sousa e de Maria das Mercedes Nunes de Sousa, natural de Sousa/PB, nascido(a) em
D04/07/1998 (20 anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado({a) no(a) Sitio Caibros, Zona
Rural de Sao Jose da Logoa Tapada-PB,para contato: ndo informou.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo dedarado que compareceu a esta Delegacia de Polica Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato:ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 15/08/2018;

3) Horario do fato: 05:00 :min;

4) Local do fato: S3o Jose da Lagoa Tapada-PB;

5) Unidade(s) de Saide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): Hospital
Regional de Sousa ;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? Sim;

7) Sendo o{a) comunicante o{a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado? nao;

8) O veiculo o qual o (a) comunicante conduzia encontra-se em dia com sua obrigacbes
tributarias no momento do acidente? nao

6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

VEICULO: MOTOCICLETA, HONDA/CG 125 FAN, COR CINZA, ANO E MODELO 2008, PLACA MNUS451/PB,
CHASSI 9C21C30708R788116, Licenciada em nome de Maria das Merces Nunes de Sousa.

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

| vinicius de Noel. |
8) Breve resumo do fato:

Que, afirma o comunicante que sofreu um acidente de transito, na data, hora e local acima descrito,
guando trafegava de sua residéncia no enderego acima citgado, sentido a Cidade de Sao Jose da Lagoa
Tapada, conduzindo a Motocicdeta, adma citada e ao chegar ao Sitio Cais, veio a colidir com um
anima(jumento) na pista, caindo em seguida, sofrendo trauma pelo corpo, sendo socorrido pelo SAMU
para o Hospital Regional de Sousa, onde recebeu atendimento medico.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

I

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

(osaem ﬁ"i&ruﬂ dé} ,jowba

OSHARING SOUTQ KUNIZ 71 NOV. 201
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¥y Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 20/06/2020 17:21:09 Num. 31733029 - Pég 1
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NELFARMA COMERCID DE PRODUTDS QUINICOS LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 6
CENTRD SOUSA-PB
CE:_SB{.E;HIU

CHPJ: 70.097.530/0013-19 1E: 162593708
IM: ISENTD

30/08/2018 11:34: lﬁ NR: 000117937

REINPRESSAD DE CONPRIVENTE
Documents fuxilier da Meta Fiscal de Consumidor Eletromica

Codtao Descricao Otde LN ViUnit  ViTotal

075273 CIPROFLONACING 1,00 UN 38,28 22,97

112034 PREGADALINA T5H 1,00 UN 89,22 44,87

Drl‘.de total de itens 2.00

Valor total RS 127,50

DescontoR$ 59 92 z
Valor a Pagar B?.SB_ :
FORMA PAGAMENTD VALOR PAGD R$

Dinheiro 67,58

Troco RS 32,42

Consulta pela d'mre L‘e BCESS0 BN
ww. receita. pb. oov. br/nfce

7518 0870 9375 3000 1319 5500 2000 H79 3710 0117 &EM
COMSUMIDOR-CPF: 127.361. 484-44
Mome:
Mumero: 117937 Serde:? 30/08/2018 11:29:36

Protocolo & A O ¢ 18020428198
B A b 010 11.20:%

08 Fed.
Fonte: iH‘TjFEH}ERfIIH?J ¥efifed
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA
08.999.674/0001-53

mcommmsﬁmsn:si,z?-cmmo =
TRIBUTOS
ROTA FISCAL DE SERVIQO ELETRONICA - (NFS-e)
Autenticidade
Nimero Emissdo AOB4P3326966I7C247E3

000000470 27/08/2018 10:08:48 “I“Ilmllm“mm' II“I[IIM"

PRESTADOR DE SERVICO

cWPJ: 24.154.113/0001-87 fnsc. Municipal: 14385 Insc. Estadual:
Razdo Social: CARDIOMED SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME
E-mail: O Telefone: (98)8282-94

Endereco: AV. JOSE GADELHA DE OLIVEIRA, S/, SALA.02. JARDIN SORALIKERIA-TIsrerainte
Municipio/UF: SOUSA/PB, CEP: 58805280

TOMADOR DE SERVICO

CPF: 127.361.484-44 fnsc. Municipal: § Insc. Estadual:
Mome; GEISOM NUNES DE SCUSA
E-mail: Telefone: B3

Endereco: SITIO CAIBOS, SN, , TONA RURAL, Municipio/UF: SAD JOSE DA LAGOA TAPADA - PB, CEP: 58815370

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE AQ EXAME DE ECOCARDIOCRAMA DO PACIENTE GEISOM NUNES DE SOOUSA,
CPF 127.361.484-44, DN 04/07/199B.

%

ITEM 116/ATIVIDADE ECONOMICA:
/ 0302304 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECUROS PARA BREALIZACAO DE EXAMES COMFLEMENTARES

LOCAL DA PRESTAGRO: SOUSA/PE
TIFGO DE RECOLEIMENTO: A RECOLHER
TRIBUTAGAD: Teibutével

VALOR MWOTA: 250,00 COFINS: 0,00 TOTAL RETENCOES: 0,00
VALOR DEDUCRO: 0,00 IHES: 0,00 vALOR LIQUIDO: 250, 00
BASE D& CALCULO: 250,00 CSLL: 0,00
ALIQUOTA: 3,00% IR: 0,00
VALOR ISSQN: 7,50 PIS: 0,00 -
QUTROS : 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Nora Fiscal de Servigo Eletrénica (NES-e). Lei:023/2002 - Decreto: 139/2010
Competéncia:

ht:p:H:ont:j.huinLe.:ousa.pb.gav.b:
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PROCURAGAQ PARA O FORO EM GERAL

OUTORGANTE: /&~ scon7 /r/'////(‘r e s sA7 %Lm QQ,L?(SU. \Jh.db
Ov:;‘uu&&wﬂ ?‘\(D 2’1 329:1—8" O‘Jb CPF ‘?294 AL 4 r‘/gq J‘“‘f ?Cu‘\(.iuu»
g OQWMM lhoa\]‘b me DuL/ 9 uu O)’U&»\ , el A*UZU Q(ULMQ/ 2ae

e ofa ’chmjmu f@@uj —N’f’@)
C

OUTORGADOS: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA, brasileiro, casado, Advogado
inscrito na OAB/PB sob o n° 25.251 e JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro,
Advogado inscrita na OAB/PB sob o' n° 25.251/A ambos com escritério profissional localizado
na Av. Jodo Machado, 553, 4° andar, sala 404, Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58013-520.

PODERES: Para o foro em geral, nos termos do art. 105, e seus incisos do CPC/2015,
inclusive, como CLAUSULA ESPECIAL, CONFERINDO PODERES DE CONFESSAR, TRANSIGIR,
DESISTIR, RECEBER ALVARA JUDICIAL PERANTE O CARTORIO QUE TRAMITA O PROCESSO
BEM COMO, LEVANTAMENTO DE VALORES EM INSTITUICOES BANCARIAS, DAR QUITACAO
A CREDITOS EM FAVOR DO (A) OUTORGANTE decorrente da atuagao do outorgado, firmar
compromisso de inventariante, bem como, de sindico em faléncia e comissario em concordata,
prestar primeiras e ultimas declaragées em inventario ou arrolamento, acompanha-los em
todos os seus termos, impugnar creditos ou concordar com os mesmos, reconhecer a
procedéncia do pedido, retirar alvara em cartorio, dar e receber quitagao, renunciar no toado ou
em parte do direito sobre o qual funda a acéo, representando-o (os) perante o Juizo, Insténcia
ou Tribunal, reparticbes Publicas, Federais e/ou Municipais, na resolucdo de demandas
administrativas, ainda, receber e dar quitagado de alvaras em estabelecimentos financeiros e
bancarios seja eles quais forem separadamente, representar o (a) outorgante em delegacias,
procedimentos criminais e administrativos criminais, delegacia do idoso, atuar em
representagdes criminais, atuar em acbes de cobrangca de seguro obrigatério DPVAT,
representar o (a) outorgante em estabelecimentos hospitalares, requerer vistas e copias de
prontuarios médico, bem como, substabelecer com ou sem reservas de poderes, receber
valores depositados mediante alvara nas instituicées bancarias conveniadas com o Tribunal de
Justica da Paraiba, representar o outorgante em agbes de cobranga contra instituicoes de
credito, seguradoras, cobrangas de seguro de vida e previdéncia, represehtar de forma
administrativa nas esferas. Estadual e Municipal, acompanhar e praticar atos em processos
administrativos, bem como, perante o'INSS, realizando-se todo e qualquer ‘ato- que seja
necessario. Sousa, 07 DE MAIO DE 2019

OUTORGANTE
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE: Q/U'mf)!’r‘\ ;\JLLW): @L 69(4/»& memu; m@\)mrw ccgm

eer, RG: &Q‘M ol5,CPE: ALt 364 . q&h ) siilinibe « o
mmuomdw fno.m Stie (Ja&\lfujﬂ), (m, Anec. %w)ﬁwdﬁx

do. fooegaL =28,
% DECLARO com base na Lei n° 7.115 de 29/01/1993 (Lei da

Desburocratizagéo) e Lei 1.060/50, que: "Nao disponho de condigbes econdmicas

suficientes para arcar com custas e despesas processuais, da demanda, sem que venha a
causar danos ao sustento proprio e de minha familia, ndo percebo verba suficiente para o

custeio antecipado de custas”.
DECLARO ainda, .ser conhecedor (a) das sangbes civis,

administrativas e penais a que estarei sujeito (a), caso o quanto aqui declarei ndo porte

estritamente a verdade.

Jodo Pessoa, 07 DE MAIO DE 2019.

K D&/ﬂ@m ez — /ﬂ {  Spuroay
DECLARANTE
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19/06/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2018

Prezado Contribuinte (CPF 127.361.484-44),

GEISOM NUNES DE SOUSA

Sua declaracao ndo consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 19/06/2020 11:26
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informacdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina)  Versao: v.01R

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/consrest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp 17
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2019
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GEISOM NUNES DE SOUSA

Sua declaracao ndo consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 19/06/2020 11:25
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informacdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).
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19/06/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF 2020

Prezado Contribuinte (CPF 127.361.484-44),

GEISOM NUNES DE SOUSA

Sua declaragéo nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 19/06/2020 11:24
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique
aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina) Versao: v.01R

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/consrest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp 17
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL

REGESTRO DATA DE
GERAL 4 274.045 erecio.  15/08/2014

GEISCM NUMES DE SOUSA

FRIAGRD,
GERALDO BATISTA DE SOUSA
MARIA DAS MERCEDES NUNES DE SOUSA

MATURALIDADE ' [ATADE NASCRIENTD
SOUSA-FPB 04/07/1998
DOC OFIGEM

MASC.N.8917 FLS.278 LIV.8
CARTORIO SAC J L. TABADA-PS
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SUBSTABELECIMENTO

Por este instrumento particular de substabelecimento, FELIPE
EDUARDO FARIAS DE SOUSA, brasileiro, casado, inscrito na OAB/PB sob
o n° 25.251, substabeleco COM RESERVAS de poderes a DAYANE NUNES
RAMOS, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/PB sob o n°. 27.489, os
poderes que me foram outorgados pela parte promovente para atuar nos autos do

presente processo, tudo conforme instrumento de procuragdo outorgada.

Jodo Pessoa, 18 de junho de 2020.

?

FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA

OAB/PB 25.251
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AO JUIZO DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE SOUSA/PB

GEISOM NUNES DE SOUSA, brasileiro, solteiro, agricultor,
inscrito no RG n°® 4.274.045 e CPF n° 127.361.484-44, com
endereco no Sitio Caibroz, s/n, Zona Rural, Sao José da Lagoa
Tapada, Paraiba, ndo possui endereco eletronico, vem, por

intermédio de seus advogados infra-assinados, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT
PELO PROCEDIMENTO COMUM (Art. 318 CPC)

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrito no
CNPJ n° 09.248.608/0001-04, localizada na Avenida Treze de Maio,
n°® 23, 2° andar, Centro, Rio de Janeiro, RJ, CEP 20031-902, portal

https://www.sequradoralider.com.br/ pelas razées de fato e de

direito que passa a expor:

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Escritério:
Av. Jodo Machado, 553, Sala 404, Centro, Jodo Pessoa/PB — CEP 58013-520 - Tel. 9.86083304 / 9.9608-0957
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Inicialmente, a parte autora solicita a Vossa Exceléncia se
digne a deferir a Gratuidade de Justica, na forma dos artigos 98 e 99 e
seus paragrafos do CPC bem como, da Lei 1060/50, eis que nao

possui condicao financeira para arcar com o Onus da presente

demanda, sem que tal dispéndio traga, para si e sua familia, prejuizo

de subsisténcia, nos termos da declaracdao acostada nos autos.

Junta para tanto, a guia de custas do processo, conforme
determinacdao do E. Tribunal de Justica da Paraiba, para fins de
gratuidade processual.

Junta também extrato dos trés ultimos anos do IRPF.

DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

Por fim em cumprimento ao art. 39, I, do CPC, a parte
autora requer que todas as intimacdes referentes a este processo
sejam enderecadas a Av. Joao Machado, 553, sala 404, Centro,
Joao Pessoa/PB, CEP. 58013-520, requerendo, ainda, que todas as
publicacbes sejam efetuadas exclusivamente em nome dos

advogados Dr. Jose Orisvaldo Brito da Silva, inscrito na OAB/R] sob

o n° 57069, endereco eletronico josebritoadvogados@hotmail.com
e Dr. Felipe Eduardo Farias de Sousa, inscrito na OAB/PB sob o n°

25.251, endereco eletronico fariasdesousaadv@gmail.comsob

pena de nulidade, a teor do art. 236, § 1° do CPC, esperando
deferimento.

Escritério:
Av. Jodo Machado, 553, Sala 404, Centro, Jodo Pessoa/PB — CEP 58013-520 - Tel. 9.86083304 / 9.9608-0957
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DA MEDIACAO

Muito embora a parte autora tenha sempre interesse em
conciliar, no caso concreto, como a experiéncia demonstra a
seguradora ré jamais conciliou o que sempre tornou indcua as
audiéncias de conciliacao previstas no cédigo anterior. Por isso, na
forma do paragrafo 5°. Do Artigo 334, do novo CPC, o autor, declara
seu desinteresse na designacdo de audiéncia com a finalidade de

conciliacao ou mediacao.

DOS FATOS

Na data de 15 de agosto de 2018, o autor foi vitima de

grave acidente de transito, ocasido que sofreu FRATURA NO
OMBRO E BRACO ESQUERDO E ESCORIACOES PELO CORPO.

Em virtude das lesdes sofridas pelo autor, conforme
relatado acima, culminou com a sua debilidade permanente,
apresentando assim, dificuldades de flexdao, sustentar peso ou
mesmo levantar o braco esquerdo, atrapalhando entdo suas
atividades diarias, tudo conforme comprova o Boletim de
Ocorréncia n° 2012/2018 e Boletim de Atendimento Médico e

documentacao médica hospitalar anexa.

Conforme lesdo e debilidade citada acima, a lei vigente
rege que tal sequela em tela (perda anatébmica e/ou funcional
completa de um dos membros superiores e perda completa da
mobilidade de um dos ombros) seja indenizada no percentual de
95% da tabela, ou seja, R$ 12.825,00 (doze mil, oitocentos e vinte

e cinco reais).

Escritério:
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A parte autora sofre com as sequelas permanentes
provenientes do acidente, sentindo fortes dores na regido do

ombro e braco.

Ao vermos os documentos presentes nos autos, a
seguradora ré nao levou em consideracao as lesdes sofridas pelo
autor e ndao pagou o seguro DPVAT no valor indenizatorio devido,
contrariando a lei em vigéncia, conforme documento

comprobatorio.

No caso em tela, a indenizacdao perfaz o montante de até

R$ 12.825,00 (doze mil oitocentos e vinte e cinco reais)

deduzindo-se o valor ja pago administrativamente, sendo

informado através de pericia médica o percentual de diferenca a

ser seguido e pago.

Assim, na qualidade de vitima de acidente de transito,
ciente de sua inequivoca invalidez e munido da documentacdo
necessaria, protocolizou o pedido de pagamento do SEGURO
DPVAT, tendo a seguradora ré RECONHECIDO O ACIDENTE,
ATRAVES DO SINISTRO N° 3180547142, porém negando

indenizacdo, contrariando desta forma, o previsto na Lei n°.
6194/74 com as atualizacdes da lei n® 11945/009.

Ressalte-se que, apdés o acidente sofrido, adquiriu
INVALIDEZ DE NATUREZA PERMANENTE, nao lhe restando, dessa
forma, alternativa, sendo a propositura da presente acdo, para o

recebimento do seu direito.

Escritério:
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DO DIREITO

A questdo vertente exige a exegese da norma constante dos

art. 3° e 5° da Lei n® 6.194/74, com as atualizacbes da Lei

11945/09, pelo qual se depreende de modo inequivoco, que
havendo INVALIDEZ PERMANENTE em membro superior (ombro e
braco) com outros traumas, o valor da indenizacao deve ser de 95%
do Seguro DPVAT, que corresponde a R$ 12.825,00 (doze mil,
oitocentos e vinte e cinco reais), a ser paga de acordo com o real

grau de invalidez de que é portadora a vitima, devendo o grau ser

aferido por ocasido da pericia médica.

Dessa forma, restando comprovado o acidente de transito e
as sequelas oriundas deste, faz jus a autora ao recebimento do
complemento do SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, NO VALOR DE R$
12.825,00 (doze mil, oitocentos e vinte e cinco reais), acrescido do
montante de custas médicas, no valor de R$ 735,16 (setecentos e
trinta e cinco reais e dezesseis centavos), totalizando assim, R$
13.560,16 (treze mil, quinhentos e sessenta reais e dezesseis
centavos).

DO PEDIDO

Face ao exposto, requer a Vossa Exceléncia, seja
determinada, desde logo, a citacdo da seguradora ré, para, se
quiser, responder aos termos da presente sob pena de revelia e
confissdo, pedindo e esperando a inteira PROCEDENCIA DO PEDIDO,

com a consequente condenacdo da ré ao pagamento de uma

indenizacdo que tenha como base as seguintes verbas:

Escritério:
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a) O deferimento do pedido de gratuidade de justica;

b) Que todas as publicacdes na Imprensa Oficial sejam
feitas exclusivamente em nome do Dr. Jose Orisvaldo Brito da
Silva, OAB/R] 57069 e Dr. Felipe Eduardo Farias de Sousa,
OAB/PB 25.251, bem como para fins do art. 39, inciso | do CPC,

que sejam remetidas todas as futuras intimacdes para seu

endereco profissional constantes no timbre da presente peca;

¢) Pagamento do SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, no
valor de R$ 13.560,16 (treze mil, quinhentos e sessenta reais e
dezesseis centavos), na forma do artigo 3° alinea b, da Lei n°
6194/74, com as atualizacoes da Lei n® 11945/09, corrigido

monetariamente desde a data do acidente, acrescido de juros

desde a citacao;

d) Honorarios advocaticios, estes arbitrados em até
20% sobre o valor da condenacdo, custas judiciais, juros e

correcao monetaria onde couber.

DAS PROVAS

Finalmente, protesta pela producdo de provas,
especialmente a documentacao superveniente e a pericial médica,

acostando, para tanto, os quesitos.

DO VALOR DA CAUSA

Escritério:
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Da-se a causa o valor de R$ 13.560,16 (treze mil,

guinhentos e sessenta reais e dezesseis centavos).

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Sao José da Lagoa Tapada, data da assinatura digital.

Felipe Eduardo Farias de Sousa
OAB/PB 25.251

Jose Orisvaldo Brito da Silva
OAB/RJ 57069

Dayane Nunes Ramos
OAB/PB 27.489

Escritério:
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QUESITOS PARA PERICIA MEDICA

Queira o llustre Perito responder o seguinte:

. Foi o periciado vitima de acidente automobilistico? Em que data?

. Foi internado? Qual nosocomio?

. Qual o diagnodstico médico?

. Necessitou de intervencdo «cirdrgica? Qual a indicacao

nosoldgica?

. Necessita ainda o periciado de tratamento?

. Sao definitivas as sequelas?

. A lesdo é permanente?

. Ficou com incapacidade permanente? Se positivo indicar o (s)
membro (s) e/ou sentido (s) e/ou funcdo(des) e o percentual,
por parte afetada, separadamente, de acordo com a tabela do

SEGURO DPVAT, informando, inclusive se o periciado suporta

sequelas residuais.
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. Suporta deformidade e debilidade permanente? Esclarecer, de
acordo com a tabela do SEGURO DPVAT, percentual, por parte
afetada, separadamente, inclusive se o periciado suporta

sequelas residuais.

10. Se a(s) parte(s) atingida(s), compromete parte e/ou todo o

movimento e/ou funcionalidade do Membro ou 6rgdo afetado?
Caso positivo, qual o percentual a ser atribuido, levando em

conta o comprometimento do membro ou 6rgdo afetado?

11. Tendo como base o teto maximo do seguro DPVAT (100%),

informar qual o somatorio final dos percentuais apurados.

12. Esclareca todo o mais que entender necessario ao bom trabalho

a que foi nomeado.

13. No caso de a sequela da qual é portadora a vitima, ndo fazer
parte das sequelas indenizaveis pela tabela do SEGURO DPVAT,
qual o percentual de invalidez o expert atribuiria ao periciado,
considerando o comprometimento da sequela na vida diaria e

laborativa da vitima.

14.Se a lesdao sofrida pela autora, prejudicou o seu desempenho

profissional, a ponto de ter de ser readaptada a nova funcao?

Escritério:
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Em anexo.
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
037.7.20.01619/01

Data de emissé&o:

Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 20/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801559-21.2020.815.0371] Sousa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
NUmero da guia: 037.2020.601619 Tipo da Guia: Custas Iniciais UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: DAYANE NUNES RAMOS; 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 203,40 GEISOM NUNES DE SOUSA;
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Valor dacausa: R$ 13.560,16 R$ 1.240,35
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancérios. R$ 0,00
866600000123 403509283186 520200630033 772001619018
R$ 1.240,35

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

(Via do processo)

Numero do boleto:
037.7.20.01619/01

Data de emissé&o:

v e 20/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801559-21.2020.815.0371 Sousal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020

Numero da guia: 037.2020.601619 Tipo de Guia: Custas Iniciais UFR vigente: RS 51.78

SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.;

Promovente: DAYANE NUNES RAMOS; GEISOM Promovido:

NUNES DE SOUSA; FELIPE
Valor da causa: R$ 13.560,16

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.035,60
- Taxa Judiciaria: R$ 203,40
- Taxa bancéria: R$ 1,35

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.240,35
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.240,35

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

(Via do banco)

Namero do boleto:
037.7.20.01619/01

Data de emisséo:

Cp s 20/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801559-21.2020.815.0371 Sousal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/06/2020
NUumero da guia: 037.2020.601619 Tipo de Guia: Custas Iniciais UFR vigente:

R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: DAYANE NUNES RAMOS; 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 203,40 GEISOM NUNES DE SOUSA; -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
Valor dacausa: R$ 13.560,16 R$ 1.240,35
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866600000123 403509283186 520200630033 772001619018
R$ 1.240,35
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SOUSA
72 VARA MISTA
Rua Francisco Vieira da Costa, s/n, Raquel Gadelha, CEP 58800970
e-mail sza.7vara@tjpb.jus.br; telefone (83)35226602

PROCESSO | 0801559-21.2020.8.15.0371

[Acidente de Transito]

AUTOR GEISOM NUNES DE SOUSA

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

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Edificio Darke_**, 2 andar, Avenida Treze de Maio 23, Centro, RIO DE
JANEIRO - RJ - CEP: 20031-902

DESPACHO

Defiro a gratuidade processual, por presumir a insuficiéncia financeira do autor, dada a prova de dispensa de apresentacéo de

declaragdo de imposto de renda e a profissdo declarada.

Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a produgédo de prova pericial para que as partes encontrem
estimulos para se conciliar, a luz do principio da duragéo razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e art. 8° cc. 139, Il, ambos do

NCPC, deixo de designar a incontinenti audiéncia de conciliagdo, que podera ser aprazada em outro momento, na forma do art. 139, V, do NCPC.

Cite(m)-se a(s) parte(s) ré(s) para oferecer(em) contestacéo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia e de presungdo

de veracidade das alegacg6es de fato formuladas na peti¢éo inicial (NCPC, art. 344).

E ainda, tratando-se de agéo de cobranca de seguro DPVAT, é imprescindivel a realizagéo de pericia. Nesse sentido, nomeio a

DIEGO DOS SANTOS SANTIAGO. Fica autorizada a intimagdo por meio dos canais indicados pelo perito no sitio eletronico do TJPB

¢ Assinado eletronicamente por: VINICIUS SILVA COELHO - 25/06/2020 07:16:50 Num. 31784600 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062507165058800000030475275
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(diegosantiago_medicina@hotmail.com; 83-996814345, desde que ele acuse o recebimento. Frustrada a comunicacéo, notifique-se por carta com AR (
Rua José Anacleto, 271, Uiralna-PB), sem prejuizo de sua substituicdo por outro expert pela serventia, arbitrando seus honorérios periciais em R$
200,00 (duzentos reais), em face da complexidade da prova e do local de sua realizagéo, a serem custeados pela Seguradora Lider, nos termos do
Convénio 015/2014, facultada as partes a indicagdo de assistente técnico. Intime-se a seguradora acionada para efetuar o depésito dos honorarios em

cinco dias, salvo se ja efetuado o depésito.

No prazo para contestagdo o réu devera oferecer seus quesitos e indicar assistente técnico. Quanto ao autor, se 0s quesitos

ainda nao tiverem sido apresentados na inicial, intime-se para que, no prazo de cinco dias, apresentem os seus quesitos e indique assistente técnico.

Por outro lado, formulo os seguintes quesitos a serem respondidos pelo Perito:

1 — O autor é portador de invalidez permanente?

2 — Em caso positivo, em que consiste essa invalidez?

3 — Alinvalidez permanente é total ou parcial?

4 — Em sendo a invalidez permanente parcial, ela é completa ou incompleta?

5 — Sendo a invalidez permanente parcial incompleta as sequelas sdo de repercusséo intensa, média, leve ou residual?

6 — Levando-se em consideracéo a Tabela anexa a Lei n°® 6.194/74, qual o grau da invalidez?

7 — Juntado aos autos o laudo pericial, expega-se alvara para liberagéo dos valores do perito e intimem-se as partes para, no

prazo sucessivo de 05 (cinco) dias se manifestarem e requererem o que entenderem de direito.

Sousa-PB, data e assinatura eletronicas.

VINICIUS SILVA COELHO

Juiz de Direito

Codigo de Normas da CGJPB, art. 108. Fica autorizado o uso do despacho como carta citagdo/
notificacao/intimacgéao/precatoria/oficio pelos magistrados do primeiro grau de jurisdi¢cdo, o qual consiste na
prolagdo de ato decisdrio cujo teor sirva, automaticamente, de instrumento para cita¢éo, intimagéo, notificacéo,
deprecagao ou oficio.

Os documentos associados a esse processo podem ser acessados por meio do seguinte endereco eletrénico:

<https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam>

¢ Assinado eletronicamente por: VINICIUS SILVA COELHO - 25/06/2020 07:16:50 Num. 31784600 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200625071650588000000304 75275
Numero do documento: 20062507165058800000030475275




Ao acessar o link, o interessado devera indicar a respectiva chave de acesso no campo “nimero de documento”,

conforme relagéo que segue abaixo.

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Petico Inicid Peticdo Inicial 20062017210621900000030426329
Documento de
13633029 Comprovacdo 20062017210730500000030426330
13775191 Documento de 20062017210787600000030426331
Comprovacéo
Documento de
ATO DECLARATORIO Comprovacdo 20062017210844200000030426332
Documento de
B.O Comprovacdo 20062017210904700000030426334
P Documento de
COMP. RESID. VITIMA Comprovacao 20062017210964800000030426335
Documento de
DOC. MEDICA Comprovacdo 20062017211033500000030426336
NOTAS FISCAIS Documento de 20062017211094600000030426337
Comprovacéo
PROCURACAO JUDICIAL E
DECLARAGAO DE ggfr:”?g‘/"toé%e 20062017211150700000030426342
HIPOSSUFICIENCIA provag
Receita Federal do Brasil 2018 Documento de 20062017211210300000030426343
Comprovacéo
. . Documento de
Receita Federal do Brasil 2019 Comprovacdo 20062017211266100000030426345
Receita Federal do Brasil 2020 Documento de 20062017211322900000030426346
Comprovacéo
. Documento de
RG E CPF VITIMA Comprovecio 20062017211377900000030426347
SUBSTABELECIMENTO FELIPEX | Documento de 0062017211433500000030426348
DAYANE Comprovacéo
PETICAO INICIAL GEISOM NUNES | Documento de
DE SOUSA Comprovacdo 20062017211489500000030426350
Outros Documentos Outros Documentos 20062017234295500000030426351
Guiasde
GuiaCustas Recol himento/ 20062017234398800000030426352
Deposito/ Custas

' Assinado eletronicamente por: VINICIUS SILVA COELHO - 25/06/2020 07:16:50

3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062507165058800000030475275
% Numero do documento: 20062507165058800000030475275
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
TAVARA
0801559-21.2020.8.15.0371

AUTOR: GEISOM NUNES DE SOUSA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

EXPEDIENTE DE CITAGAO

Cite(m)-se a(s) parte(s) ré(s) para oferecer(em) contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia e de presuncéo de
veracidade das alegacOes de fato formuladas na peticdo inicial (NCPC, art. 344), Observadas as demais determinagdes constantes
no despacho anexo.

Sousa(PB), 2 de julho de 2020

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

assinatura el etrénicas
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REQUERIMENTD

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

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

Representante legal da empresa

Local s bala | A —

Assinatura: A _/ {

Telefone de contato: /

/

e ol \_j /
|'
4

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

WA O A

00-2018/0171534

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% }
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Seguradora
Uider ds Commbecin da DPVAT H
Tel 21 38614600 xoinibr LI D
Rua Serador Dantas 74, 5% andar

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

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

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

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

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

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

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

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

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

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

R P4

Junta Comarcial do Estado do Ric de Janmiro P i, e 1:
Exprasa: SEGURALORA LIDER DOS CONSURCIOE DO BESURO DEVAT 5/& 'r ‘\‘-_ B 1
MIBE: 331.0020479-6 Protocsle: OD-2018/D17153-4 Data 4o protocole: 2E/0L/2018 LL.J JALIEES T VA
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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 Rodrigues 14.12.2017 | 13,12 2018 | sem fungdo especifica
B Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira daSilva | 14.12.2017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucho 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
& . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1998 (Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/12)
{fscatizacdo ou controle) }
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
Pigina 2de 3 Cﬁ\
Empresa: SEGURADORA LIDERE DOS CONSORCIOE DO SEGURO DEVAT 5/A |'r .f". Ve 1A ‘.
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Seguraders
s:r.uamududnw d CPvAT H
Tel 21 38612600 e r.cambe LIDER
Rua Senador Dartas 74, 5% andyr

Cantrs Rlo de Janele CZP 20031205 At e o Bers BPAT

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

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

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

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

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

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

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
| Para validar ¢ documento Bcesse BEtptffuww. Juceria. £ gov . brfeervicos/chanceladigiesl, taforme o n® de protocela, Pag. 8413 3
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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

S

S

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

.

HELIO ON RODRIGUES

Junta Comercisl do Rsvade do Rio d. Janaize

Empresa: SEGUARCCRA LIDER D CONSORCIOE DO FEGURD DFVAT B/A \
NIREs 331,0026479-5 Deasncalat 00-2015/017151-4 Daba do protacals: F6/01/20L4 { JALICETT 1A
CERTIFICG O ARQOIVAMEMTO &m 30 0L72018 50D O HOWERS DODO3IL43058 & u'lum:.: esnstantes do terms de b r,_-" S it
LR 0 A

Autenticacdo: PDERT43IEEFA4EZZ0CTDEARSEAFADESECTSFFDICEER 710F2I3EA96AFDASDEITRE
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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 S/A
Nira: 33300284798 ik
Prolocolo: DO20163575185 - 271
I'h,. '3 ‘4/ CERTIFICO Q DEFERIMENTO EM 10M0/2016, E O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ABAIXD.
——-—'k-— Autenticacio: 4BFBANCEEEAIBZMTCE1B47TDTEBCBAT 161 2475AESZ 0829682354030 76450685
Geral

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

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

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

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

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

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

Junta Comescial do Estado do Rio de Janelo

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

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

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

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anexo ] & Ata das Assembleias Gerzis Ordindria ¢ Extragrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
Pagins 3 de 10

'S

Junta Comerclel do Estado do Rio de Janeiro
Empresa; SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT Sia
Mire: 33300264 796

v/ Pratocolo: 0020163575185 - Z7/00/2018

v CERTIFICO O DEFERIMENTD EM 10/10/2016, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXO.
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- Pnri.grnfu Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
- reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nfio ser membro do Conselho de Administragio.

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

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

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

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

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

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

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

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

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

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

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

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

Junta Comercial do Estado do Rio 0a Janeiro

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

Protocolo: 0020183575185 - 27/08/2016
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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
Pagina 5 de 10
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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
Pagina 6 de 10
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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
d:‘l.;nninndas pelo Conselho de Adminisiragio e 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 Administraclio o orgamento anual e o plurianual
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 estratégicas, parcerias, convénios), bem como contratos 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
Pagina 9 de 10

Junta Comercial do Estado do Rio da Jansiro
Empress: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A

Nire: 33300284786
Protocolo: DD201835T5185 - 27062016

v 1/’ CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10102016, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXO.
B TE Autanlicacio: 4BFRADCEGEE3B2847 CE1B4T7DTEBCBAT 161 24TEAES2002868235403CTB4 50655

Secretiria Garal

Amulvaments: 00002859803 - 11/10/2018

Num. 32423162 - Pag. 16




X!
z de margo de 1967. / V I
X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

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

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

proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

i
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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.

3 CARTORID Mim!rﬁil‘wv; BERBICALITIN
nﬂg AN FALCIO ¢ rRiER T T ARECIK DENGTAS

Ay Eramas JCuo Tat (2112812 2121, 03 du Abril da 2018
R C e el
JORS SILVA DE UI.I“I ....................

Ch e O R L IO S

Em !nmrmnhu L
Mat GLILHERME u-:u DE MENEZES WENCESLALL
Emcluraming RES

ThFPundos RE228  Toal
ECHFH-'.'TS-HHP
Consults s hitps wewwd G fus Brfategublizs

Preocupada com o meie aminenie, o Segurodora Lider DPVAT urilize popel recicloda e ajuda ¢ preservar o futura

'I""J" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/07/2020 10:10:54

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071710105419200000031061037
3 Numero do documento: 20071710105419200000031061037

Num. 32423162 - Pag. 20




2715
T PR W e

{ ) Iz, BB

71 NOV. 2088

Num. 32423166 - Pag. 1




P-014

REFESR AR IAL

T

[xp

EATTEIAA DE IDEMTIDADE

REPLBLICA FEDERATIVA DO BRABIL

WAL TARTA DA

w0 Navws di Sewa

VALIDS EM TODG O TERRITORIO NACIONAL

T DAT A DE
GERM 4 274 045 srecho  15/08/2014
MAE cETSCOM NUMES DE SOUSA

FCAD e RALDO BATISTA DE SOUSA
MARTA DAS MERCEDES WUNES DE SOUSA

B TLFAL T ' TR OF SRS
SOUSA-FB 04/07/1958
DOC DFEGE

MASC.N.8917 FLS.278 LIV.8
WIO SAO J L. TAPADA-FE

127.36) . 484-44

Ijm?ﬂ‘lﬂ

Num. 32423166 - Pag. 2



Dra. Danyelle Dias Nobre Cartaxo
Graduada i
Formag&io em Pericia Mmﬂmsmm Fisioterapeutas.
@tnstado F]siotarapéutlo%l‘ﬁ*u{
‘@,

&
r_-.f;\'é

acesso ci _;_‘J,_edmtamsidualml.itq .ﬂurapaipaﬁmo
Pﬂsﬂaeaﬁmﬂﬁgp@oﬁwdﬂsmimﬁsdeﬂamemﬁqﬁ&mhmfm

| &E L ""*’-"i;'t
Duamomumqummdabﬂm%ﬁé%'ﬂelmmoem?sﬁdamm
fmcianaldnanhhraeoasqmrdo_

muscular dos movir -d _geﬂaﬁuem.mz uicdo da ADM do

Dra Danyelle Cartaxo

E

Num. 32423166 - Pag. 3



Sousa, 18.12.2018

COFFITO, Resolugso n°, 381, de 03 de novembro de 2010, Dispde em seu arigo 1° que o fisioterapeuta
no ambito de sua atuacao profissional & competente para elaborar e emitir parecer, atestado ou laudo
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RESOLUCAO N°, 38172010

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
RESOLUCAO n°. 381, DE NOVEMBRO DE 2010.

Dim&mhmaelahwmemhshpelnﬁﬁm
demms.pwmqachudusp:ichis.

OPIenﬁioduCnmﬂmFudem!chiﬂumpheTthmpmiﬂmLm:xaﬂciodem
mhkﬁﬁemginmhhmmzﬂrﬂmnﬂuPMMMMMMth&

novembro de 2010, em sua subsede, situada na Rua Napoledo de Barros, n®. 471, Vila Clementino,
Sdo Paulo-SP:

CONSIDERANDO suas prerrogativas legais dispostas na Lei Federal 6316 de 17/12/1975;
CDNS!DERANDOndiq:mnmnmdopa:&gmfo I° do artigo 145, da Lei 5.869/73 ¢ suas
alterages;

CONS]DER»‘LNDDudispustumnmanmo]uﬁu COFFITO n® 80, de 09 de maio de 1987;
CONSIDERANDO o disposto na norma do artigo 5° da Resolugdio COFFITO n° 123 de 19 de
margo de 1991:

CONSIDERANDO o disposto na norma da Resolugiio COFFITO n° 259, de 18 de dezembro de
2003;

CONSIDERANDO o disposto na norma da Resolugdo do Conselho Nacional de Educagio/CES
n° 4 de 19/02/2002, que estabelece as diretrizes curriculares para a formagiio profissional do
Fisioterapeuta;

Resolve:

Artigo l“-DFHmnmunhﬁmﬂamMpmﬁlﬁoulémmmhm
ehbnnremiﬁrpumr,:tﬂudn,uhndnpeﬂdal indicando o grau de capacidade ou
incapacidade fancional, com vistas a apontar competéncias ou incompeténcias laborais
{traﬁ:tﬁriuuldefaiﬁvu),mudm ou adaptagdes nas funcionalidades (transitérias ou
dtﬂmiﬂvu]enudaﬁhumdmpuhnhhwﬂmuﬂnduwgﬁmmhlﬂm

a) demanda judicial;

b) readaptagio no ambiente de trabalho;

c) afastamento do ambiente de trabalho para a eficicia do tratamento fisioterapéutico:

d) instrugio de pedido administrativo ou judicial de aposentados por invalidez (incompeténcia
laboral definitiva);

¢} instrugdo de processos administrativo ou sindicincias no setor piiblico (em conformidade com
a Lei 9.784/99) ou no setor privado e
ﬂemm:xfmmnmﬁmmhﬂnmmmhmmﬁp.

*** E de suma importincia ressaltar qQue as pericias judiciais ou assistenciais técnicas ndo
devem ser efetivadas, exclusivamente, por profissionais médicos, mas por pessoas graduadas
que tenham conhecimento cientifico a respeito daquilo que estd sendo periciado. In casu, o
Fisioternpeuta ¢ i com conhecimento cientifico suficiente -

anatomia ou semiolog

madilntcdc' mmivnnupassivod-aspnbpriosdneusndn
diversos, como: massagem, ginistica e reeducagdo funcional,

76 DEL 208
Atenciosamente, Danyelle Dias Nobre Cartaxo

FISIOTERAPEUTA CREFITO 1: 191777-7
e-mail: danyfisiocz@hotail.com
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Declaracdo do Proprietério do Veiculo
Eu, [ \acca Aas Mex cedes Vores Sﬂ Y ¥
RG n* J 142440 6% data de expedicdo L%/03P4 , Orgio 5P PB

Portador do CPEn® 054 €30 21Y G0, com domicilio na cidade de
Sas Vo2 LT, no Estado de Vi s ba , onde resido na (Rua/
Avenida/Estrada) Dea BVox J{_ _
n%/x), complemento ——- declaro ,sob as penas da Lei, que o
veiculo abaixo mencionado é (era) de minha propriedade na data do
acidente ocorrido com a vitima___[ <€ Som Wices da Susa

cujo o condutor era G.a_‘.sau Yanes As Sousa

Veiculo: .It’{.ﬁht\dﬁ:_& 125 TN

Modelo: 2008
Ano: JOO¥

Placa: MNU 5S4 531 /PR
Chassi: 9C23C 303 OB R IKIAAE

Data do Acidente:__ 15 0¥ | 2O\
Local e Data: Sousa Jvs 2014412018

<Slono doh Mizglts cumin SoUAa

Assinatura do Declarante

f o ks At 5 pune

As tura do condutor (caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro)
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DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO

0 LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

bt s s TR _J

Para mass esclarecimentos. acesse o site hitpoi/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0321704 ou 0800 221306
(exclusivo para pessoas com deficidneia suditiva)

rmmncﬁsnmrm:s;

O preenchimento deste Formulario € parte infegrante do processo de liquidazia de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico.

httpe!fwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX TTIPO=1A&CODIGO=29636

A Circular SUSEP" n* 445/12, que trata da prevencao  lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue lodas as
Seguradoras sho obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizactes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacso pessoal informagies acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatoria

.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulinio, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Sequro DPVAL contude, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' Superintendéncia de Seguats Privados - SUSER. trgao responivel pelo controke & Balizabo dos mercades de sequro, previdéncia privada sberta, capatal-
iZacin e ressegura.

! Conuelt de Controle de Atrvidades Financeiras - COMF, evgdo integrante da estrutura do Ministéno da Fazenda, tem por finalidarde disciplinar. aphcar penas
| admimistrativas. receber, examing o identificar 3t Ocombre suspeitas de sthvidsdes dicitas presatin fa Ls o061 308

e

Pelo exposto, eﬁ&aﬂ&m;jmﬂm& inscrito (a) no CPF sob o Ne XD 419 B2, 5D
na quahidade de Procurador (a) / Intermediério (a} do Beneficiario . N : inscrito
(@) no CPF sob o Ne 423 D63 4%4/ Ldi | do sinistro de DPVAT cobertura ity da Vitima
(-zn;.nwt Nasnes fjl.t SonsSa , inscrito (2} no CPF sob o Mo 36] 4 »_31111 conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12-

Declaro Profissao Renda: ¢ apresento os documentos comprobatorios:

} Recuso informar

Declaro sinda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto 2 Seguradora Lider-DPVAT, residir no endere¢o abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de gue a falsidade da presente dedaracio implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal

Numeno Complemento

J?—ua r}pc.._ }ﬁ&mch—fﬂ;}& L.iaL . .E‘;&-m' e
] C’:é}_ﬂ_ﬁcj’? _5%1}5& lebefone comescialDOD) PB!.H'__EE':E(% 000

ugé.adpji@}étm& N CHSEIL K19 (3 19919-4303 )

JQ&&EL—?E 20 de__!«i'.“.-'h*.-\\\!ai 9 de ol

Loal e Data

Assinatura do Declarante
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

eu, Carlee [\W PP Vesas Q&.n}n&to "
26 ne200) 0 SYOVE00E data de expedicdo 03/.15/13 , 6rgdo S tsile

cpr ne 3 413 €23- 53 |, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu NOmME, sendo certo verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:

I e

Logradouro
ﬂ;afnvenidaﬂ’raca} - Ejz ﬁLﬂH\CL’.b da LL\ a_

Numero < W |
_#Etu | Complemento e —

Bairro Cﬂ_ ﬁ,_., ‘R- E’D

Cidade Cj: TS

Estado ﬂ n u: h - 8
ff_’__#__—___ﬂgi_&@_____ -

Teicione de Comato_ | ()2 g18)-£19% [ (8 93D 30t

| E-mail \ex a.-)c}i.?i = A malcom B

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: C_X)u;ﬂ-pﬁ‘. J5109/ do\3

. 2 e )
Y =

Assinatura do Declarante:

71 NOV. 288

Num. 32423166 - Pag. 42



Lag -Hl.lnl—.-n -:-.-

IR — e
Conta referente Apresentacio Data prevista da

¥ proxima leitura CPFF CNPI/ RANI

Cut! 2018 04/10r2018 051172018
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- TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTING
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LIS DY Ayl

O Agitagie [0 Alergis [ Auséncia de Pulse {Cenral) O Cisnose O Convubsdo [ Diarrdis [ Dificuldade Respirstdria [J Dor: Local
O Febre. O tnconsciente’ Desmaio O Palidez O Sargmmento 3 Vimito [ Outros
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AL SISTOLICAL])
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. ) ; g,
J PA HASTOLICA: AV PULSO: di FR:_y /" TEMPERATURA:__ GLICEMA: _E. Coma:

1-VIAAEREA
E Livee O Oburuids parcialmente [ Obstruida sotimente O Corpo Estranbe [ Brinco-aspiragie O Edema de glote [J Obs.-

~VENTILACAD
B Espoatinez [ Parsds resperataria. (] Assistide [ Ritme Irregular

-~ EXPANSIBILIDADE

B Nomal [ Superficial O Regulor O Iregular
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= EDEMA . mmm, -
[ Ausente fJ Palpebral [J M. Inferiores [J Anssarce

- PERFUSAD 3
O Neirmal [ Retardads > 2 seg) [ Ausents

- PULSO

O Reguler O irreguisr O Fiso [ Cheio 0 Ausente
-ECG.

O Normal O Akerado O Nio realizads
4 - EXAME NEUROLOGICD

O Agitagio [ Soncléncia [J Coma 0 Comvaisio O Owrmgin O Rigidez O Mistrinse
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O Abontzments [ Hemomagaa vaginal [ Normal semanas [ Trabalho de parto [ Outros:
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0 LiDER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

MManmwmﬂmkwmmnﬂmWWMHMmmnlzlzuﬁ
texciusive para pessoas com defickéncia auditiva e de fala)

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )
|

€ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso :
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™); |

Ctmmﬂhnmﬂtﬂm-ﬂmecménmﬂa&oqueaviﬁmupassiﬂidapamnﬂeprmmmcugal[pai,
nﬂamtmﬂ.ﬂhm%dm&muﬁﬂuuhvﬂmﬂﬂdeﬂademmmmlt'lgmumdav&imﬂembémpor
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

mumﬂhummurdnruueﬁememmmmmonemmugdmmﬂaa
declaracio no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

Home L omgheto da Wima T —h P Py CPF da Vitima | (Datado Acdente

F e nes d Sousa (13526148444 1510% 1 2018
Mmmm

Nome completo ta Representants Legal =% "CPF do Representants legal

Emad ' : ' Teletone [DOD)
1M>clmé@ma;hnm . G3)99919-430%
anmﬁhmmmmﬂhﬁﬂwt#ohdndnlmnmnmugaﬂmlpurao;hsdﬂmmmde
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® £.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaizo:
ﬁmﬂvﬂwmmmwmammMMammﬁtw

& Dmhﬂmmlre-gmdummtmmnﬂ*ﬂwﬂﬂrﬂanaumahuﬁdnpirihsdemdoWIn
DPVAT; ou

L3 meuqumﬂeargiﬂdﬂxﬁmuwﬁmmﬁdﬁﬁa realiza pericias com prazo superior a 90 inoventa) dias |

do respectivo pedido.
cunonbjeﬁmdepurruﬂruﬂmdummdu&mmhmmmbﬁﬂ.pnnmhcﬂu.dtmmmm
diretaments por veiculo automotor de via terrestre, solicite que esta declaragio permita o prosseguimento da analise da minha documen-
mﬁnmamsnuaﬁnmmmmmmemmmﬂmmmmammnuwmm
WWMﬂmimmmmmmﬁatmmedahﬁqmm para os fins do §1° do arL 3° dalein®
6.194/74.

Dedamahiimdtﬂh!dem!aautodzaci'lnparaifeiizacandemamidan&edgnﬁmptéﬂrmmutmaﬁaurahﬂia{h
médica ou rendncia 3o direito de contesti-a, caso discorde do seu conteddo

m_ﬁ}_# Movesnloio se JONE

Local e Data

Campo 1 - Assinaturs do Beneficiario Campo 2 - Assingtira do Repressntante Lagal
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@ GOVERNO
¢ DA PARAIBA

secretana de Estado da

Seguranga e da Defesa Sodial

Boletim de Ocorréncia n, 2012/2018

Aos PRIMEIRC DIAS DE SETEMBRO DE DOQIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de SANTA CRUZ/PB, na
Delegacia de Policia Civil (Cartdrio da Mesma), sob 2 responsabilidade dofa) Excelentissimo{a) Senhor{a)
Delegado(a) de Policia Civil Dr{a). VICENTE HONORIO FILHO, comigo, escrivi(o) do seu cargo, ai, por
volta 08h:30,min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

GEISOM NUNES DE SOUSA, conhecido(a) por GEISOM, Identidade n® 4274045/55/PB, CPF n®
127361484-44, nacionalidade: brasileiro(a), estado civil: soiteiro, profissdo, comerciante, filho(a) de
Geraldo Batista de Sousa e de Maria das Mercedes Nunes de Sousa, natural de Sousa/PB, nascido(a) em
004/07/1998 (20 anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Caibros, Zona
Rural de S0 Jose da Logoa Tapada-PB,para contato: ndo informou.

a quem [he foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Polida Cwil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato:ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 15/08/2018;

3) Horério do fato: 05:00 :min;

4) Local do fato: Sdo Jose da Lagoa Tapada-PB;

5) Unidade(s) de Saide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado({a): Hospital
Regional de Sousa ;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? Sim;

7) Sendo o{a) comunicante o{a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado? ndo;

8) O wveiculo o qual o (a) comunicante conduzia encontra-se em dia com sua obrigacbes
tributarias no momento do acidente? nao

6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

VEICULO: MOTOCICLETA, HONDA/CG 125 FAN, COR CINZA, ANO E MODELO 2008, PLACA MNUS451/PB,
CHASSI 9C21C30708R788116, Licenciada em nome de Maria das Merces Nunes de Sousa.

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

| Vinicius de Noel. |
8) Breve resumo do fato:

Que, afirma o comunicante que sofreu um acidente de transito, na data, hora e local acima descrito,
quando trafegava de sua residéncia no endereco acima citgado, sentido a Cidade de Sao Jose da Lagoa
Tapada, conduzindo a Motocdicleta, acima citada e ao chegar ao Sitio Cais, veio a colidir com um
anima(jumento) na pista, caindo em seguida, sofrendo trauma pelo corpo, sendo socorrido pelo SAMU
para 0 Hospital Regional de Sousa, onde recebeu atendimento medico.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

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

71 NOV.2018
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Q pg : AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LlDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esdarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.combr ou ligus para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

7

.‘

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: |

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do
Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizac3o. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

O pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbiogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembaolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Benefidirio entre 0 a 15 anaos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisari assinar o formulirio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessirio que o Bensficidrio seja assistido por sey "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor). |
O formulirio deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade {no campeo 1 *Assinatura do Beneficidnio”) e seu RepreserltmLegaHmmpoTMENradoﬂepmnmmtehgaﬂ.

‘MimeodoSinsroouASL. | [CPFdaviima Nome comoleto da vitma

- 1423 _36) 1—1%1: 44 Gu,)qm_m.-.me_&. &L Sousa
' DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Trtisons Munoes da Sousa 'i"i"i“'i'éﬁ%& M1 o

;&Ei;)_\)la'i: i __S_Ilq_ _i(iT;-—mL- — |
™™ Drea Rural Cﬁdﬁm.ddaw"[mtcla %gisw;, |

‘{m;%\{i@umﬂmm l'-‘:}'l '.\_3__‘-"1_"‘!_':.:_1"_
Declaro, sob i penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - B-WATmﬂdhma\dmomimmm,

copia do comprovante de residéncia do enderego informado, )
L
-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS 1
|
X RECUSO INFORMAR 7] SEMRENDA [} &TE RS 1.000.00 T RS 1.001.00 ATE RS 3.000,00
T RS 1.001,00 ATE RS 5.000,00 71 RS 5.001,00 ATE A% 7.000,00 ) ACINA DE RS 10.000,00 ‘
xm;mmmmmmmwmﬂ |1 CONTA CORRENTE (todos os bancos) ‘
[ JBRADESCO (2371 [ IBANCO DOBRASH (001) [ 1ITAU (341) ey e
XCADIA ECONOMICA FEDERAL (104] . ki
AGENCIA ﬂ.ll AGENCLA CONTA
[ s o | NRD. o . S T .,
0558 L 1 64%52 )0 | T | |
Irformar digha s cmtr] [ RS ———— | Tidcermas digha ce swtin Iirdcamar digte te wenirl

Declaro que os dados bancdrios s3o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar © pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apas efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitaco do valor indenizado.

Sousa PR, 20 s Wovermbio « 3018

Local e Data
> ﬁuw Muwto (f 5opso
Campe 1 - Assingtura do Beneficirio Campo 1 - Assinatira do Representante Legal
FAPPF 001 VOO1/2017
71 NOV.2018
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2019

Aos Cuidados de: GEISOM NUNES DE SOUSA
N2 Sinistro: 3180547142
GEISOM NUNES DE SOUSA
Data do Acidente: 15/08/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180547142.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

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.
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Atenciosamente,

00030813

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13775191

"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/07/2020 10:10:54 Num. 32423166 - Pég. 50
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2019

Aos Cuidados de: GEISOM NUNES DE SOUSA
N2 Sinistro: 3180547142
GEISOM NUNES DE SOUSA
Data do Acidente: 15/08/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180547142.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

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.
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Atenciosamente,

00080230

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14231454
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: GEISOM NUNES DE SOUSA

N¢ Sinistro: 3180547142

Vitima: GEISOM NUNES DE SOUSA

Data do Acidente: 15/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180547142.

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.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13633029
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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: 00/00/0000

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GEISOM NUNES DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00558
CONTA: 000000064852-0

Nr. da Autenticacdo 90BD398ES51A89BE7

Num. 32423166 - Pag. 53




PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: (eisons Navecs da Sousa
uacionandadn: “Fias 1o
Ir.hntidldl L4 23404
CPF: i.}.} %ﬁ‘é 434 L
(SO
iﬂ:.'.a Cm"'m-ul- St - 1;2\‘.\-& t:';_,.l.&l._
‘Du_ 2= Ay lacooa "hf}uiaf?ﬁ

OUTORGADO:

Nome: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Nacionalidade: BRASILEIRO

Estado Civil: SOLTEIRO

identidade: 2001097006008

CPF: 973.419.833 53

Profissao: EMPRESARIO

Enderego: RUA JOSE FAGUNDES DE LIRA, S/N. GATO PRETO, SOUSA/PB.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdc, nomeio e constituo meubastante
procurador o outorgado acima qualficado, a quem confio poderes especiaispara
representar-meperantea  SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respeclivas consorciadas a fim de encaminhar o pedido de
indenizacao referente ao Seguro Obrigatono — DPVﬁTemmumumﬂ-gadﬁpodpr_ﬁ_

saguradnras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia n'léd-*

solicitar, podendo substabelecer e praticar, enfim, tndmosatmde:ﬁmtopemﬂdos”; Ef

uﬁdapufeﬁummnmdestemndam.aﬁmdwequwalmaudn&ﬁ;- ﬁ'

Obrigatoric-DPVAT para - ys_ s ~
(nony  Marees da Souna ésié _

21E o E

. _ si -

Sousa Vs, 20144 /201% ie "Eai

f " € m = "F_

@'} Local e data I

e 2 ES e

A A Hl R

Gl L2 (J1_D oz §EiEs

Assinatura do Outorgante %1_ "‘E_'EE%:

{ a=YERr
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0420896/18
Numero do Sinistro: 3180547142
Vitima: GEISOM NUNES DE SOUSA Data do acidente: 15/08/2018
CPF: 127.361.484-44 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SSIUSSOAM NUNES DE

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/12/2018 Data do cadastramento: 26/12/2018
Nome: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 973.419.833-53 CPF: 856.703.089-72
CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO MARCOS AURELIO VIDAL
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/07/2020 10:10:54 Num. 32423166 - Pég. 55




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180547142 Cidade: S&o José da Lagoa Tapada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEISOM NUNES DE SOUSA Data do acidente: 15/08/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Si

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO.

m

Documentos
complementares:
Observacoes: APOS REVISAO DA AMD, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM
LEI VIGENTE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: ANA MARIA DUTRA RIBEIRO
CRM: 5258235-4
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180547142 Cidade: S&o José da Lagoa Tapada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEISOM NUNES DE SOUSA Data do acidente: 15/08/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/11/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ]
Assinatura:
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2735050- C3/ 2020-02577/ INVALIDEZ/DAMS

/‘OGADOS ASSOCIADOS

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE SOUSA/PB

PROCESSO: 08015592120208150371

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do 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 COBRANGCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove GEISOM NUNES DE SOUSA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 15/08/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 01/09/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizac¢do integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragcada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E 0 que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

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 beneficidrio a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

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

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

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacgao juntada aos autos, em especial diante do boletim de atendimento médico.

Ressalta-se a importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmara a
existéncia das lesGes sofridas pela vitima, de modo que sua auséncia impossibilita a apuragdo do nexo de
causalidade. Perceba Exa., que o r. documento médico acostado aos autos, encontra-se totalmente ilegivel,
imprestavel, indecifravel, ndo sendo possivel verificar com clareza, as supostas lesdes sofridas pela parte Autora
com o alegado acidente.

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na exordial, bem como
autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido
oficio ao Hospital onde foi prestado o primeiro atendimento, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE

ENTRE O SINISTRO NOTICIADO E AS SUPOSTAS DESPESAS COM MEDICAMENTOS

Imperioso ressaltar que restou-se fragilizada comprovagdo do nexo de causalidade entre as despesas médicas
supostamente realizadas e o sinistro noticiado, visto que as respectivas notas fiscais de medicamentos estao
desacompanhadas de receituario médico, ndo havendo como afirmar que os procedimentos supostamente
realizados tém indicagdo médica para o tipo de lesdo acometida pela vitima.

Desta forma, ndo ha razoabilidade no pagamento de despesas de procedimentos ndo prescritos ou que
ultrapassaram o foi determinado pelo médico, além de compra de medicamentos que excedem o que foi
prescrito como adequado ao tratamento pelo profissional®.

Com efeito, a alinea ”b”, art. 52, da lei n.2 6.194/74, nesta parte n3o alterada pela lei n.2 8.441/92, exige a prova
das despesas efetuadas para que haja indenizagdo no caso de danos pessoais, conforme a seguir:

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

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

Perceba Exa., que ndo ha nos autos, nenhum documento médico prescricional, que justifique tais despesas
hospitalares.

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

3“ACORDAM os integrantes da Egrégia 22 Turma Recursal Mista da Comarca da Capital conhecer do recurso por ser tempestivo e, a
unanimidade de votos, dar-lhe provimento, nos termos do fundamentado voto oral da Relatora a seguir transcrito. [...]. Um tratamento
fisioterapéutico, complementar que €, deve ser prescrito, indicado por médico, e ndo hd essa indicagdo nos autos, especialmente para
se ter a certeza que a terapia realmente enfrentou problema decorrente do acidente. Os proprios recibos sdo extremamente lacénicos
porque ndo dizem nem mesmo a drea ou membro tratado, apenas que o servigo foi prestado referente a um acidente automobilistico
ocorrido em abril de 2011. Ndo hd certeza sequer quanto a sequela do acidente, pois os documentos que trazem essa informagdo séo
todos resultados de declaragéo do proprio autor. Caso identificada a lesdo de extreme de duvida, ainda restaria saber se realmente foi
ela a tratada pelos servigos de fisioterapia pagos pelo autor, pois os recibos néo identificam. Apenas dizem que houve pagamento de
servigo de fisioterapia relativa ao acidente. Nada obsta que o autor se apresenta a um profissional, apresente lesdo e diga que foi
consequéncia de um acidente, transferindo o respectivo profissional essa informagdo para o recibo. Por fim, ponto crucial € a falta de
comprovagdo de indicagdo médica para a submissdo do promovente a terapia em questdo. Realmente assiste razdo ao recorrente, néo
hd nenhuma prova de nexo de causalidade entre a despesa e o acidente informados. Isto posto, voto pelo provimento do Rl e reforma
da sentenga para que o pedido seja julgado improcedente...” (TJPB, 22 Turma Recursal Mista da Comarca da Capital, Recurso
Inominado: 3003837-44.2014.815.2001 — 12 Juizado Especial Civel da Capital — Recorrente: BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS )

4”A(,‘A~O DE COBRANCGA. SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL - DPVAT. REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS (DAMS,).
AUSENCIA DE COMPROVAGAO DO NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE O SINISTRO E DE PARTE DAS DESPESAS APRESENTADAS. Referiu o autor
ter suportado despesas médicas superiores a RS 2.700,00 em decorréncia de acidente de trdnsito, ocorrido em 19-08-2012, razéo pela
qual pretende o reembolso a titulo de DPVAT-DAMS. O recorrente postulou o acréscimo de valores a indenizagdo conferida aos gastos
com a realizagdo de terapia psicolégica. Ausente o nexo de causalidade entre o sinistro e a despesa com o tratamento psicoldgico a que
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Por inexistir comprovagdao do nexo de causalidade, requer que os pedidos sejam julgados improcedentes
consubstanciados no artigo 487, | do CPC.

DO TETO INDENIZATORIO — DESPESAS MEDICAS E SUPLEMENTARES — DAMS

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

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

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

Desta forma, interpretando segundo regra comezinha de hermenéutica onde aduz que “A lei ndo contém frase

ou palavra indtil, supérflua ou sem efeito” conclui-se que a expressdo “até” delimita o valor da indenizagdo
neste teto, ndo havendo possibilidade de estendé-lo.

DA UTILIZACAO DA TABELA REFERENCIAL

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

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

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

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

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

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

o autor foi submetido, pela auséncia de prescricdo especifica nos autos, decorrentes exclusivamente do acidente, néo hd fundamento
para a procedéncia do pedido feito pelo autor a este titulo.” SENTENCA MANTIDA. RECURSO IMPROVIDO. (Recurso Civel N©
71004895686, Segunda Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Vivian Cristina Angonese Spengler, Julgado em 13/08/2014)
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Seguindo tais lineamentos, ndo se vislumbra motiva¢ao para deixar de observar as normas disciplinadoras
expedidas pelo citado Orgdo para o pagamento buscado na presente acdo de cobranca.

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

fundamentado no artigo 487, | do NCPC.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com 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 indenizagao.

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacéo 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 a¢do anulatodria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugcdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo 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 cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.
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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
aoart. 373,1, CPC°.

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

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

DA IMPOSSIBILIDADE DO JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE

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

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

Neste raciocinio, o julgamento antecipado da lide violaria o principio constitucional da ampla defesa e do
contraditdrio, em razdo da necessidade de prova pericial a comprovar a invalidez alegada na inicial a ensejar o

pagamento da indenizagdo pretendida.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

SINISTRO OCORRIDO APOS A MEDIDA PROVISORIA 451/2008

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

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

Deste modo, diante do acidente narrado na exordial ocorrido em 15/08/2018, houve pagamento administrativo
no valor de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos) de acordo com a
lesdo apresentada pela vitima.

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

6”COBRAN(}A - SEGURO DPVAT - JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE - CERCEAMENTO DE DEFESA CONFIGURADO ALEGAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE
SENTENGA ANULADA - Tendo em vista o escalonamento dos valores da indenizagdo para a hipétese de invalidez permanente, previsto pelo artigo 32,
inciso Il da Lei n2 6.194/74, inafastavel afigura-se a necessidade de realizagdo da pericia médica, a fim de ser apurada a extensio dos danos sofridos
pelo demandante e, por consequéncia, possibilitar o arbitramento da indenizagdo devida - Anula-se a r. sentenga, de oficio, para prosseguimento do
feito.” (TJ-SP - APL: 00075644620128260281 SP 0007564-46.2012.8.26.0281, Relator: José Malerbi, Data de Julgamento: 30/06/2014, 352 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 30/06/2014)
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A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral 7.

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

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensao da lesdo, observando-se o método de cdlculo apresentado
em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e trezentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do™

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

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

8samula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

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

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

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §29 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 quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a corregdo monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e hordrios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

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

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de_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 intimagdo da Ré para realizagdo do pagamento dos
honorérios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicages sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SUELIO

MOREIRA TORRES inscrito sob o n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOUSA, 9 de julho de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

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 peticdo inicial e a lesdao
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 facil constatacgdo;

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 indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, 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 gradacgdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

® 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 Constituigao 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.
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PB 4246-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477/PB, com escritério na Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ

— CEP: 20010-020 www.joaobarbosaadvass.com.br, 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 Ihe move GEISOM NUNES DE
SOUSA, em curso perante a - VARA MISTA da comarca de SOUSA, nos autos do Processo n? 08015592120208150371.

Rio de Janeiro, 9 de julho de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Média (50%) | Leve (25%) (10%)

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

Perda anatomica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatomica 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

Lesodes neurolagicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R$3.375,00 R$1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesoes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compenséveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

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

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 RS 1.687,50 RS 675,00

fonagéo (mudez completa) ou da viséo 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

formozele R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

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

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PB 4246-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE
MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO
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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, com escritério
na AV. JOAO MACHADO 553, SALA 111 - 1° ANDAR - EDF. PLAZA CENTER, CENTRO - JOAO PESSOA - PB, CEP:
58013-520, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga
de Seguro DPVAT, que Ihe move GEISOM NUNES DE SOUSA, em curso perante a - VARA MISTA da comarca de

SOUSA, nos autos do Processo n2 08015592120208150371.

Rio de Janeiro, 9 de julho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA - OAB/PB 4246-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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DOCUMENTOS DE REPRESENTACAO JUNTADOS NA CONTESTACAO
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EM ANEXO
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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
16/07/2020

I|0759

AGENCIA (PREF / DV)

N° DA CONTA JUDICIAL

3600118060295

TIPO DE JUSTICA
ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
16/07/2020 2735050 08015592120208150371 TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
SOUSA 7 VARA REU 200,00
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
Juridico
NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNP]
GEISOM NUNES DE SOUSA Fisica 12736148444

AUTENTICAGAO ELETRONICA
6FCAOD49E9094F75

CODIGO DE BARRAS
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2735050- C3/ 2020-02577/ INVALIDEZ/DAMS

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08015592120208150371

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 GEISOM NUNES DE SOUSA, 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 honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

SOUSA, 20 de julho de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
TBVARA

0801559-21.2020.8.15.0371

AUTOR: GEISOM NUNES DE SOUSA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RJ57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

Assinado eletronicamente por: ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES - 29/07/2020 00:28:58 Num. 32739324 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072900285856200000031353010




ATO ORDINATORIO

INTIME-SE a parte autora para se manifestar sobre a contestagdo e documentos com ela apresentados. Prazo Legal.

Sousa (PB), 29 de julho de 2020

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

assinatura eletrénicas
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072900285856200000031353010




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE SOUSA

72 VARA MISTA

Rua Francisco Vieira da Costa, s/n, Raquel Gadelha, CEP 58800970

e-mail sza.7vara@tjpb.jus.br; telefone (83)35226602

PROCESSO |0801559-21.2020.8.15.0371

[Acidente de Transito]

AUTOR GEISOM NUNES DE SOUSA

REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

EXPEDIENTE DE INTIMACAO - REPLICA

DE ORDEM DO MM. JUlZ DE DIREITO DESTA VARA, BEM COMO NOS TERMOS DA
PORTARIA N° 01/2018 C/C O NOVO CPC (ART. 203, 8§4° QUE DISPOE SOBRE OS ATOS
ORDINATORIOS), INTIMO A PARTE PROMOVENTE, POR SEU ADVOGADO, PARA A REPLICA
DA CONTESTACAO, NO PRAZO LEGAL.

SOUSA,DATA DO PROTOCOLO ELETRONICO

ANA CLAUDIA R SABRANTES

TECNICA JUDICIARIA
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Em anexo.

¢ Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 31/08/2020 11:59:18 Num. 33778725 - Pég. 1
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AO JUIZO DE DIREITO DA 7 VARA CIVEL DA COMARCA DE SOUSA/PB.

PROCESSO N°: 0801559-21.2020.8.15.0371

GEISOM NUNES DE SOUSA, devidamente qualificado nos autos da Ac¢ao
de Cobranca, que corre perante este R. Juizo, tendo como promovido
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, na
pessoa de seu representante legal, por seus procuradores e advogados que ao final
assina, com enderego constante no timbre da presente peca, vem a presenca de Vossa

Exceléncia apresentar IMPUGNACAO A CONTESTACAO nos seguintes termos:

I - DA SINTESE DA DEMANDA E REALIDADE DOS FATOS

Exceléncia a demanda versa sobre a cobranca dos valores residuais
devidamente corrigidos pertinentes ao sinistro ocorrido com o promovente conforme

atestam os documentos em anexo.

Conforme relatado, o Autor possui limitagio no OMBRO E BRACO
ESQUERDO E ESCORIACC)ES PELO CORPO, portanto, quanto a graduagao, tem
que ser levada em conta a sua debilidade atual e suas sequelas permanentes,

indenizando assim de forma correta e ndo do jeito que entende a seguradora ser o

ideal.

Av. Jodo Machado, 553, 4° andar, sala 404, Plaza Center, Centro, Jodo Pessoa/PB - Fone: (83) 9.8608—
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As provas constituintes do direito do Autor ja estdo devidamente juntadas
nos autos, alegando apenas a Promovida, de forma genérica, um direito que ela sabe
que esta sendo violado, deixando o autor desamparado, sem ter alternativa, a ndo

ser, propor a agao.

IT - DA TEMPESTIVIDADE

A presente impugnacao esta em consondncia com o disposto no art. 218, § 4°
do CPC, uma vez que a ciéncia ocorreu em 11/08/2020 com prazo final em

01/09/2020, portanto, TOTALMENTE TEMPESTIVA.

IIT - DO NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE O SINISTRO NOTICIADO E AS
DESPESAS COM MEDICAMENTOS

Em relacdo as despesas médicas ou a titulo de medicamentos devidamente
comprovadas nos autos, quando é possivel estabelecer sua relagdo com as moléstias
ou lesdes a questdo ndo impde maiores dificuldades, uma vez que os medicamentos e
exames acostados a inicial demonstram claramente que tais foram utilizados

especificamente para tratamento das lesdes.

Observa-se Exceléncia que as indica¢des do cloridrato de ciprofloxacino sao
as seguintes conforme a bula: inflamagdo [...] Da pele e de tecidos moles; Dos ossos e
articulagOes; observa-se ainda que a alegacdo da Ré em afirmar que tal medicamento
nao fora comprado por prescricio médica, ndo deve prosperar, vez que trata-se de
antibiético, e esse s6 deve ser utilizado sob orientacdo de um médico e comprado

mediante a apresentacdo de uma receita médica.

Ja a Pregabalina é indicada a adultos para: tratamento da dor neuropatica
(dor devido a lesao e/ou mau funcionamento dos nervos e/ou do sistema nervoso)

em adultos; controle de fibromialgia (doenca caracterizada por dor cronica em vérias
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partes do corpo, cansago e alteracdes do sono); segundo determinacdo da Anvisa,
nao é possivel comprar Pregabalina sem receita médica. O Pregabalina é
considerada um medicamento de prescricdo médica, ou seja, se quiser comprar, o seu

estado de satide tera de ser previamente verificado por um médico fisicamente.

Quanto ao ecocardiograma e a radiografia, sabe-se Exceléncia que tais sao
imprescindiveis para verificar o estado de satide do Autor apds a ocorréncia de
traumas e lesdes, portanto, NAO DEVE PROSPERAR AS ALEGACOES DA RE,
uma vez que HA NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE O SINISTRO NOTICIADO
E AS DESPESAS COM MEDICAMENTOS E EXAMES.

Assim também observa a Jurisprudéncia Patria, vejamos:

EMENTA: APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - INVALIDEZ PARCIAL PERMANENTE -
COMPROVACAO - APLICACAO DA TABELA DA LEI N°
11.945/2009 - HONORARIOS ADVOCATICIOS - VALOR
IRRISORIO - DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES -
NECESSIDADE DE COMPROVACADO. [...] 2 - As despesas médico-
hospitalares referem-se a procedimentos e/ou medicamentos
diretamente utilizados para o restabelecimento da satide do segurado
que sofreu acidente automobilistico. 3 - Comprovado as despesas
médicas decorrentes do acidente automobilistico, a seguradora deve
ressarcir a vitima até o valor maximo previsto no art. 3°, III, da Lei
n° 6.194/1974. (grifos nossos). (TJ-MG - AC: 10325140007023003 MG,
Relator: Claret de Moraes, Data de Julgamento: 29/01/2019, Data de
Publicagao: 08/02/2019).

ACIDENTE DE  TRANSITO. DESPESAS  MEDICO
HOSPITALARES - DAMS. 1. A auséncia da comprovagdo do
pagamento do prémio do seguro obrigatério (DPVAT) nao autoriza a
recusa do pagamento da indenizacdo respectiva, mesmo nos casos
em que a vitima é a proprietaria do veiculo inadimplente. Stmula
257, do C. Superior Tribunal de Justica. 2. Comprovados o acidente
automobilistico através do Boletim de Ocorréncia, bem como os
gastos com medicamentos decorrentes do mesmo, deve ser
ressarcido o valor da Despesa de Assisténcia Meédica e
Suplementares (DAMS). (TJ-SP 10179848120178260196 SP 1017984-
81.2017.8.26.0196, Relator: Felipe Ferreira, Data de Julgamento:
06/08/2018, 26° Camara de Direito Privado, Data de Publicacdo:
06/08/2018).
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IV - DA AUSENCIA DO LAUDO DO IML

Quanto a auséncia de laudo do IML, o IPC desta cidade nao esta procedendo
com pericias com intuito de pedido DPVAT, cabendo entao pericia técnica judicial
especifica para fornecer tal laudo. Assim, nao merece ser acolhida aos argumentos

protelatérios e genéricos do Promovido.

V - DA INCAPACIDADE DO AUTOR - NECESSIDADE DE PERICIA MEDICA

Exceléncia o intuito da propositura da acao é para que seja realizada a pericia
médica na parte Autora e que seja constatado pelo perito judicial o real grau de lesdao

e incapacidade da vitima de acidente.

Diante disso, requer que o indeferimento de envio dos autos ao IML para
pericia, ja que existem peritos cadastrados neste Tribunal com a devida marcagdo de

data para realizagdo do ato a se comprovar o alegado na inicial.

VI - DA PREVISAO LEGAL PARA PAGAMENTO INDENIZATORIO

A seguradora sustenta que aplicou o que determina a tabela de gradagdo do
seguro DPVAT e que esta dentro da normalidade. Que o percentual pago foi o

correto ndo existindo mais o que se requerer.

Inconformada a parte autora diante da sua debilidade permanente, requer a
analise do perito judicial para a constatacdo do saldo residual de sua invalidez,

portanto, ha a necessidade de determinacao de pericia médica.

Ha& pleno conhecimento e entendimento que o Promovente receberd pela

proporcao de sua lesdo, mas esta serd esclarecida pelo perito judicial, portanto,

Av. Jodo Machado, 553, 4° andar, sala 404, Plaza Center, Centro, Jodo Pessoa/PB - Fone: (83) 9.8608—
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requer que sejam rechacados os argumentos do promovido que a indenizacao ja foi

integralmente paga.

No pagamento proporcional e administrativo, ndo satisfeito o autor em
virtude da sequela e no que reza a tabela de gradagao do seguro DPVAT, propos a
presente demanda para que seja realizada a pericia médica e constatado assim o seu

grau residual de incapacidade para entado ser indenizado integralmente.

VII - DA CORRECAO MONETARIA E DOS JUROS

No tocante a corregdo monetdria, esta deve ser procedida desde o efetivo

evento danoso nos termos da Siumula 580 do STJ.

No tocante aos juros, os mesmos devem ser pagos desde a citagdo nos

termos da Saumula 426 dos ST]J.

VIII - DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Alega a Ré que a verba honoraria sucumbencial é pertinente apenas em casos
determinados, os quais ndo refletem o caso vertente, uma vez que nem mesmo a
sucumbéncia é devida na presente lide, em caso de eventual condenacdo das

reclamadas quanto aos pedidos encartados na prefacial.

Nota-se que tal alegacdo nao deve prosperar, vez que o Autor preenche os
requisitos da Assisténcia Judiciaria Gratuita e devem ser concedidos os honorarios
ao patrono da parte autora com base no arts. 85 e 98 do Cédigo de Processo Civil,
segundo a qual, sdo devidos Honorarios Advocaticios em face do trabalho

despendido para detentor da Assisténcia Juridica Gratuita.

Av. Jodo Machado, 553, 4° andar, sala 404, Plaza Center, Centro, Jodo Pessoa/PB - Fone: (83) 9.8608—
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VII - DOS PEDIDOS

Requer, portanto que se digne Vossa Exceléncia em determinar a marcacao
de pericia médica, para comprovar os fatos alegados na inicial e também na
PROCEDENCIA TOTAL da demanda o que se faz por cumprir a real justica e

direito que a promovente possui.

Assim, devidamente impugnada, requer que sejam rechacadas as

informacoes postas na peca de bloqueio da promovida.

Requer entdo o promovente que seja o promovido intimado ao recolhimento
das custas de honordarios periciais e a designacdo de data para o comparecimento e

constata¢do do grau de invalidez suportado pelo autor.

Que todas as preliminares e informacdes dadas pela Seguradora sejam
desacolhidas, julgando-se o processo totalmente procedente nos termos da petigio

inicial.

Nestes termos,
Aguarda deferimento.

Joao Pessoa, data da assinatura digital.

Dayane Nunes Ramos

OAB/PB 27.489

Felipe Eduardo Farias De Sousa

OAB/PB 25.251
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SOUSA
73 VARA MISTA
Rua Francisco Vieira da Costa, §in, Raquel Gadelha, CEP 58800970

e-mail sza.7vara@tjpb.jus.br; telefone (83)35226602

PROCESSO :0801559-21.2020.8.15.0371
[Acidente de Transito]
AUTOR GEISOM NUNES DE SOUSA

REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

ATO ORDINATORIO

ATO pRDINATORIO, praticado nos termos da Portaria n® 01/2018, de 24 de julho de 2018, QUE
DISPOE ACERCA DOS ATOS ORDINATORIOS, da lavra do Juiz de Direito VINICIUS SILVA
COELHO, c/c o art. 203, 8§4° do CPC:

De ordem do MM. Juiz de Direito em exercicio nesta unidade judicidria, Dr. Vinicius Silva Coelho, a
pericia médica foi designada para o dia 21/10/2020, A PARTIR DAS 13:30 HORAS, NO FORUM
LOCAL, ficando ja ciente o perito, Dr. DIEGO DOS SANTOS SANTIAGO, por meio de contado
telefonico com a chefia do cartério.

Em cumprimento a designagdo, providencio nesta data as intimagdes das partes para comparecerem ao
ato, no local, data e hora determinada, informando que em virtude da crise sanitaria provocada pelo
COVID-19, as partes deverdo obedecer as seguintes regras. uso obrigatdrio de méscara; é vedada a
entrada de acompanhantes, salvo para periciando com incapacidade por debilidade de locomogéo ou
menor de idade.

Num. 35054315 - P4g. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
72VARA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

0801559-21.2020.8.15.0371

AUTOR: GEISOM NUNES DE SOUSA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) da pericia médica designada para o dia
21/10/2020, A PARTIR DAS 13:30 HORAS, NO FORUM LOCAL, bem como de todo o teor do ato
ordinatério, 1D RETRO, servindo o mesmo como expediente de intimacdo, na forma do art. 102 do Cédigo de
Normas da CGJPB.

Sousa(PB), 2 de outubro de 2020

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

Assinatura eletronica
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73VaraMista de Sousa
Rua Francisco Vieira da Costa, S/N, Raquel Gadelha, SOUSA - PB - CEP: 58804-725
SOUSA

0

N° do processo: 0801559-21.2020.8.15.0371
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Tréansito]

Autor: Nome: GEISOM NUNES DE SOUSA )
Endereco: Sitio Caibroz, SN, ZONA RURAL, S JOSE LGA TAPADA - PB - CEP: 58815-000

Réu: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: Edificio Darke **, 2 andar, Avenida Treze de Maio 23, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ -
CEP: 20031-902

MANDADO DE INTIMAGAO
(AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da 72 Vara Mista de Sousa manda ao oficia de justica que, em cumprimento a
este, intime a parte

Nome: GEISOM NUNES DE SOUSA ]
Enderego: Sitio Caibroz, SN, ZONA RURAL, SJOSE LGA TAPADA - PB - CEP: 58815-000

para comparecer a pericia médica agendada para o dia 21/10/2020, a partir das 13:30 horas, no forum
local, devendo comparecer munidos de documentos pessoais, exames/laudos médicos para subsidiar a
pericia.

Advirta-se que em virtude da crise sanitaria provocada pelo COVID-19, as partes deverdo obedecer as

seguintes regras; 0 uso de mascara € obrigatorio; é vedada a entrada de acompanhantes, salvo para
periciando com incapacidade por debilidade de locomog&o ou menor de idade.

SOUSA, em 2 de outubro de 2020.

De ordem, ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES
Mat.4772024

.|,.,.,i| i". Assinado eletronicamente por: ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES - 02/10/2020 15:21:52 Num. 35054341 - Pég. 1
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que dei inteiro cumprimento ao presente mandado. Dou fé.

20 de outubro de 2020

RAIMUNDO RONALDO PORDEUS FORMIGA
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Successfully created

7° Vara Mista de Sousa
Rua Francisco Vieira da Costa, S/N, Raquel Gadelha, SOUSA - PB - CEP: 58804-725
SOUSA

()

N° do processo: 0801559-21.2020.8.15.0371
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Trénsito]

Autor: Nome: GEISOM NUNES DE SOUSA
Enderego: Sitio Caibroz, SN, ZONA RURAL, S JOSE LGA TAPADA - PB - CEP: 58815-000

Réu: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S A.

Endereco: Edificio Darke_**, 2 andar, Avenida Treze de Maio 23 }Centro, RIO DE JANEIRO - RJ -
CEP: 20031-90?2

MANDADO DE INTIMACAQ
(AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da 7* Vara Mista de Sousa manda ao oficiallde justi¢a que, em cumprimento a
este, intime a parte

Nome: GEISOM NUNES DE SOUSA
Endereco: Sitio Caibroz, SN, ZONA RURAL, S JOSE LGA TAPADA - PB - CEP: 58815-000

para comparecer a pericia médica agendada para o dia 21/10/2020,}a partir das 13:30 horas, no férum
local, devendo comparecer munidos de documentos pessoais, exames/laudos médicos para subsidiar a
pericia.

Advirta-se que em virtude da crise sanitdria provocada pelo COVIID-19, as partes deverdo  obedecer
as seguintes regras: o uso de miscara ¢ obrigatorio; ¢ vedada a entrada de acompanhantes, salvo para
periciando com incapacidade per debilidade de locomogdo ou menar de idade.

SOUSA, em 2 de outubro de 2020

L

De ordem, ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARIES ABRANTES
Mat.4772024

g Gt Yoo dt Sew=mn
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
72VaraMista de Sousa

PROCESSO N° 0801559-21.2020.8.15.0371

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito]

AUTOR: GEISOM NUNES DE SOUSA
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.

72 VaraMista de Sousa-Pb, 2 de dezembro de 2020.

SARAH OLIVIA PEREIRA DE SOUSA XAVIER

Chefe de Cartério
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DR. DIEGO DOS SANTOS SANTIAGO

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RELATORIO MEDICO PERICIAL

NOME DO PERICIADO: Geisom Nunes de Sousa

1

2)

3)

4)

5)

DIAGNOTICO: Fratura diafisaria de radio esquerdo.

ANAMNESE MEDICO PERICIAL:

Periciado vitima de acidente motociclistico no dia 15/08/2018. Em decorréncia do
acidente sofreu um trauma em membro superior esquerdo (antebrago) Foi socorrida ao
hospital de referéncia para atendimento médico onde foi constatada fratura diafisaria de
radio esquerdo. O periciado foi submetido a primeiro tratamento cirdrgico 24/08/2018
onde evoluiu com infeccédo e apds alguns meses foi submetido a nova cirurgia para
retirada de material de sintese mais limpeza cirlrgica. Hoje se encontra com dores e
limitagdo para movimento no antebrago esquerdo.

0 QUADRO CLINICO DOCUMENTADO NESTE EXAME DECORRE DE LESAO
QUE TENHA SIDO PROVACADA EM ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
REGISTRADO NA FORMA DE SINISTRO QUE INDICOU ESTA AVALIACAO?
(X) Sim 0 N&o

A(S) QUEIXA(S) DO (A) EXAMINADO (A) ESTA (AO) RELACIONADA(S) COM
AS LESOES DECORRENTES DESTE ACIDENTE, INCLUSIVE COM OS
REGISTROS EM BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO?

(X) Sim () Ndo

SEGUNDO O EXAME MEDICO LEGAL, PODE-SE AFIRMAR QUE O QUADRO
CLINICO CURSA COM:

A- () DISFUNGOES APENAS TEMPORARIAS — SEM SEQUELAS/INVALIDEZ
B- (X) DANO ANATOMICO E/OU FUNCIONAL DEFINITIVO (SEQUELAS)

OBS:. Em caso de dano anatdémico e/ou funcional definitivo informar as limitacdes fisicas

irreparaveis e definitivas presentes no patrimonio fisico da Vitima.

=>» Exame fisico atual: Cicatriz cirlrgica em antebraco esquerdo
=> Atrofia muscular no antebrago esquerdo
= Amplitude de movimentos com reducéo de supinacgdo: 50°
=>» Arqueamento em antebraco esquerdo
= Neurovascular preservado
=> Dor presente ao exame

Num. 37351730 - Pag. 1



=> Forga muscular grau 4

6) EM VIRTUDE DA EVOLUGCAO DA LESAO E/OU DE TRATAMENTO, FAZ-SE
NECESSARIO EXAME COMPLEMENTAR PARA FINALIZACAO DO LAUDO
PERICIAL?

0 SIM, EM QUE PRAZO:
(X) NAO

OBS:. Em caso de enquadramento na opcdo ‘A" do item 5 ou da resposta afirmativa ao item
6, favor NAO preencher os demais campos abaixo assinalados.

7) SEGUNDO O PREVISTO NA LEI 11.945 DE 4 DE JUNHO DE 2009 FAVOR
PROMOVER A QUANTIFICACAO DA(S) LESAO(OES) PERMANENTE(S) QUE
NAO SEJA(M) MAIS SUSCEPTIVEL(IS) A TRATAMENTO COMO SENDO
GERADORA(S) DE DANO(S) ANATOMICO(S) E/OU FUNCIONAL(IS)
DEFINITIVO(S), ESPECIFICANDO, SEGUNDO O ANEXO CONSTANTE A LEI
11.945/09, O(S) SEGMENTO(S) CORPORAL(IS) ACOMETIDO(S) E AINDA
SEGUNDO O PREVISTO NO INSTRUMENTO LEGAL, FIRMAR A SUA
GRADUACAO

SEGMENTO CORPORAL ACOMETIDO: antebrago esquerdo

8.1 () TOTAL (DANO ANATOMICO OU FUNCIONAL PERMANENTE QUE
COMPROMETA A INTEGRA DO PATRIMONIO FISICO E/OU MENTAL DA VITIMA)

8.2 (X) PARCIAL (DANO ANATOMICO E/OU FUNCIONAL PERMANENTE QUE
COMPROMETA APENAS PARTE DO PATRIMONIO FiSICO E/OU MENTAL DA
VITIMA) -

EM SE TRATANDO DE DANO PARCIAL INFORMAR SE O DANO E: Joelho Esquerdo

8.1.1 (X) PARCIAL COMPLETO (DANO ANATOMICO E/OU FUNCIONAL
PERMANENTE QUE COMPROMETA DE FORMA GLOBAL ALGUM SEGMENTO
CORPORAL DA VITIMA)

8.1.2 () PARCIAL INCOMPLETO (DANO ANATOMICO E/OU FUNCIONAL
PERMANENTE QUE COMPROMETA APENAS EM PARTE A UM (OU MAIS DE UM)
SEGMENTO CORPORAL DA VITIMA)

8) INFORMAR O GRAU DA INCAPACIDADE DEFINITIVA DA VITIMA, SEGUNDO
O PREVISTO NA ALINEA II, § 1° DO ART. 3° DA LEI 6.194/74 COM REDAGCAO
INTRODUZIDA PELO ARTIGO 31 DA LEI 11.945/2009, CORRELACIONANDO O

PERCENTUAL AO SEU RESPECTIVO DANO, EM CADA SEGMENTO

CORPORAL ACOMETIDO.
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SEGMENTO ANATOMICO PERCENTUAL DE DANO

1° LESAO: Antebraco esquerdo () 10% Residual () 25% Leve (X) 50% Média( ) 75% Intensa () 100%
2° LESAO: () 10% Residual () 25% Leve ( ) 50% Média() 75% Intensa

3° LESAO: () 10% Residual () 25% Leve ( ) 50% Média( ) 75% Intensa

4° LESAO () 10% Residual () 25% Leve ( ) 50% Média( ) 75% Intensa

9) HAVENDO DANO CORPORAL TOTAL COM REPERCUSSAO DA INTEGRA DO PATRIMONIO
FISICO — ASSINALE A OPCAO ABAIXO SEMPRE APRESENTANDO A JUSTIFICATIVA
MEDICA PARA ESTE ENQUADRAMENTO.

() TOTAL = “100% DA 1S”

Sousa-PB, 21 de outubro de 2020.

Dr. Diego dos Santos Santiago
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CRM/PB 10.932 TEOT: 15149
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
72VARA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

0801559-21.2020.8.15.0371

AUTOR: GEISOM NUNES DE SOUSA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s):

Juntado aos autos o laudo pericial, intimem-se as partes para, no prazo sucessivo de 05 (cinco) dias se manifestarem e requererem
0 que entenderem de direito.

Sousa(PB), 3 de dezembro de 2020

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

Assinatura eletrénica
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE SOUSA

Juizo do(a) 72 Vara Mista de Sousa

Rua Francisco Vieirada Costa, SN, Raquel Gadelha, SOUSA - PB - CEP: 58804-725
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00

ALVARA JUDICIAL N°_286 /_2020_
PROCESSO N° 0801559-21.2020.8.15.0371

O(A) Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) VINICIUS SILVA COELHO, Juiz(a) de Direito do 72 Vara Mista
de Sousa, no uso de suas atribui¢les legais, AUTORIZA o BANCO DO BRASIL, pelo presente alvarg, a PAGAR ao(d)
Sr(a). DIEGO DOS SANTOS SANTIAGO, CPF n.° 058.969.204-66 , a quantia de R$ 200,00 ( duzentos reais),
acrescida de juros e correcdo monetdria, que se encontra depositada nessa instituigdo financeira, referente a guia que

segue abaixo, mediante [gg=e[i{elEReelgI Yo Ee=IE a sequir identificada:
NUMERO E NOME DO BANCO: 001 - Banco do Brasil

NUMERO DA AGENCIA: 7086-6

NUMERO DA CONTA: 21268-7

Z Banco do Brasil

W A COMTS RUDIEIAL
6001 1 BD60705

N S PARCILE OATA SO SERSNITD SEEWCIA [PREF ¢ OV TERO OF JUSTICE
o "m.-‘-.-.-'.uuzu I 0759 |IL5'JL:‘.LL I
SATA DA GULA MDA GULA W* DO PROCE S TRionas
16/07/2020 "zu 050 IIU!-CII:\:'E"ELL-:I_'ESHD.UL "w.laum-._ DE JUSTICA I
COMARTE ORGAO AR DCFOsITanTL VALDE D DO LT | RN )
|':-Elu':-*- " 7 ViARA "I'IEU |I?¢l"-0i' I
e DD RELTHPETAADD THAD D FESS0A OB CWED
I | I |

M DO AFTOR / IMPETRANTE TERD DE PESE0S PP 5 EEY
IGEIS0M MUNES DE SOUSA Fizica 13736148444

AUTEHTIESLES LI RSNECL
GFCADDASEIDFTS

LIRS D RARLAS

Deve a adudida institui¢io financeira proceder em conformidade com a legislagdo em vigor, dispensada a
apresentacdo de via impressa deste alvarq com assinatura fisica do Juiz, devendo ser verificada a autenticidade desta
ordem judicial através do sitio "https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam”, bastando, para
tanto, ser fornecido o cédigo numérico que se encontra no rodapé deste documento (codigo de barras). O QUE
CUMPRA-SE naforma e sob as penas dalei. Dado e passado nesta cidade de SOUSA-PB, e emitido em 3 de dezembro
de 2020. O presente documento foi redigido pelo(a) servidor(a) SARAH OLIVIA PEREIRA DE SOUSA XAVIER,
Chefe de Cartério, e assinado eletronicamente pelo(a) Excelentissimo(a) Senhor(a) Juiz(a) de Direito abaixo
discriminado(a).

VINICIUSSILVA COELHO
Juiz(a) de Direito
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1- Havendo coincidéncia do nimero do processo, do CPF e do nome da parte beneficidria, eventual divergéncia em relacdo ao 6rgéo jurisdicional (juizado) no
campo “Orgdo/Vara’, deverdA ser considerada mera irregularidade que n& impedirAa a liberagdo do alvarg

2- O presente alvar & somente ser& valido se enviado através do e-mail institucional oficial da unidade judiciéria, conforme relagéo disponibilizada ao

Banco do Brasil, em obser vancia aos termos do Ato da Presidéncia n°® 38/2019.
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
72VaraMista de Sousa

PROCESSO N° 0801559-21.2020.8.15.0371

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito]

AUTOR: GEISOM NUNES DE SOUSA
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.

72 VaraMista de Sousa-Pb, 3 de dezembro de 2020.

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

Técnico Judiciario

Num. 37425244 - Pag. 1




03/12/2020 Zimbra

Zimbra sou-vmis07@tjpb.jus.br

#COVID ALVARA PARA TRANSFERENCIA 0801559-21.2020.815.0371

De : 72 VARA MISTA DE SOUSA <sou-vmis07@tjpb.jus.br> Qui, 03 de dez de 2020 12:43

Assunto : #COVID ALVARA PARA TRANSFERENCIA 0801559- #?1 anexo
21.2020.815.0371

Para : age0759@bb.com.br

A gerencia do Banco do Brasil
Agéncia Sousa/PB

Segue Alvara para transferéncia nos autos do processo 0801559-21.2020.815.0371.
Aguardamos confirmacéo.
Ana Claudia R.S. Abrantes

Técnica Judiciaria

— ALVARA_ 0801559-21.2020.8.15.0371 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL.pdf
52 KB

iil.tjpb.jus.br/h/printmessage?id=23606&tz=America/Cayenne 17
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
72VaraMista de Sousa

PROCESSO N° 0801559-21.2020.8.15.0371

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito]

AUTOR: GEISOM NUNES DE SOUSA
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.
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DOS HONORARIOS PERICIAIS - ALVARA 286/2020.

72 VaraMista de Sousa-Pb, 10 de dezembro de 2020.

FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES

Técnico Judiciario

:;g_a_.li' Assinado eletronicamente por: FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES - 10/12/2020 08:43:35 Num. 37662293 - Pég. 1
L]



[bb.com.br]

(http://www.bb.com.br)

Comprovante de Resgate

Numero de Protocolo
Processo

Numero do Alvara
Data do Alvaré

Data do Levantamento
Beneficidrio
CPF/CNPJ

Agéncia do Resgate

DADOS DO RESGATE
Valor do Capital
Valor dos Rendimentos:
Valor Bruto Resgate
Valor do IR

Valor Liquido Resgate:
DADOS DO CREDITO
Finalidade

Banco

Agéncia

Conta

Titular da Conta
CPF/CNPJ

Valor Lig. Pagamento
Data do Pagamento
INFORMACOES ADICIONAIS

Conta Resgatada

,@ Comprovante de Resgate de Depdsito Judicial

Justica Estadual
00000000050188676
08015592120208150371
286/2020

03/12/2020

04/12/2020

DIEGO DOS SANTOS SANTIAGO

058.969.204-66

0759 SOUSA

RS 200, 00
RS 1,11
RS 201,11
RS 0,00
RS 201,11

Crédito em C/C BB

Banco do Brasil S.A.

7086

0021268-7

DIEGO DOS SANTOS SANTIAGO

058.969.204-66

R$ 201,11
04/12/2020

3600118060295

Autenticacdo Eletroénica: 471B3A80DS5BFE2CD

Acesse seus comprovantes diretamente no site

www.bb.com.br, no menu

Judicidrio > Servicos

Exclusivos > Depdsito Judicial > Comprovantes.

Clientes BB também podem acessar no Autoatendi-

mento Pessoa Fisica e Gerenciador Financeiro.

https://www63.bb.com.br/portalbb/djo/id/resgate/comprovanteResgate,8...

07/12/2020 10:24

Num. 37662296 - Pag. 1



EM ANEXO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 14:33:57 Num. 37980686 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121714335652900000036226778
Numero do documento: 20121714335652900000036226778
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GERM 4 274 045 srecho  15/08/2014
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MARTA DAS MERCEDES WUNES DE SOUSA
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SOUSA-FB 04/07/1958
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Dra. Danyelle Dias Nobre Cartaxg
Graduada i
Formag&io em Pericia Mmﬂmsmm Fisioterapeutas.
{ Atestado Fisioterapé utlozu‘ﬁ,..
‘@,

&
4>

acesso ci _lzguj,_edmtamsidualml.itu .ﬂurapaipaﬁmo
Pﬂmemﬁﬁgp@omﬂdﬂsmimﬁdeﬂamemﬁqﬁ&nmmfm

muscular dos movime ; -
‘ _l;‘eﬂeﬂueﬂxtenséo,parmz da ADM do

o &*P o 'ii?'t
Do exposto, cmwqumhédabﬂida%ﬁmi 'ﬂ'elmnaﬁoemrsﬁadamm
funcional do antebrago esquerdo.
Dra Danyelle Cartaxo

-

i o &
.‘1}#—11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 14:33:58 Num. 37980689 - Pég. 3
n http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121714335768800000036226781



Sousa, 18.12.2018

COFFITO, Resolugso n°, 381, de 03 de novembro de 2010, Dispde em seu arigo 1° que o fisioterapeuta
no ambito de sua atuacao profissional & competente para elaborar e emitir parecer, atestado ou laudo

"2 6 DEL 0%
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RESOLUCAO N°, 38172010

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
RESOLUCAO n°. 381, DE NOVEMBRO DE 2010.

Dim&mhmaelahwmemhshpelnﬁﬁm
demms.pwmqachudusp:ichis.

OPIenﬁioduCnmﬂmFudem!chiﬂumpheTthmpmiﬂmLm:xaﬂciodem
mhkﬁﬁemginmhhmmzﬂrﬂmnﬂuPMMMMMMth&

novembro de 2010, em sua subsede, situada na Rua Napoledo de Barros, n®. 471, Vila Clementino,
Sdo Paulo-SP:

CONSIDERANDO suas prerrogativas legais dispostas na Lei Federal 6316 de 17/12/1975;
CDNS!DERANDOndiq:mnmnmdopa:&gmfo I° do artigo 145, da Lei 5.869/73 ¢ suas
alterages;

CONS]DER»‘LNDDudispustumnmanmo]uﬁu COFFITO n® 80, de 09 de maio de 1987;
CONSIDERANDO o disposto na norma do artigo 5° da Resolugdio COFFITO n° 123 de 19 de
margo de 1991:

CONSIDERANDO o disposto na norma da Resolugiio COFFITO n° 259, de 18 de dezembro de
2003;

CONSIDERANDO o disposto na norma da Resolugdo do Conselho Nacional de Educagio/CES
n° 4 de 19/02/2002, que estabelece as diretrizes curriculares para a formagiio profissional do
Fisioterapeuta;

Resolve:

Artigo l“-DFHmnmunhﬁmﬂamMpmﬁlﬁoulémmmhm
ehbnnremiﬁrpumr,:tﬂudn,uhndnpeﬂdal indicando o grau de capacidade ou
incapacidade fancional, com vistas a apontar competéncias ou incompeténcias laborais
{traﬁ:tﬁriuuldefaiﬁvu),mudm ou adaptagdes nas funcionalidades (transitérias ou
dtﬂmiﬂvu]enudaﬁhumdmpuhnhhwﬂmuﬂnduwgﬁmmhlﬂm

a) demanda judicial;

b) readaptagio no ambiente de trabalho;

c) afastamento do ambiente de trabalho para a eficicia do tratamento fisioterapéutico:

d) instrugio de pedido administrativo ou judicial de aposentados por invalidez (incompeténcia
laboral definitiva);

¢} instrugdo de processos administrativo ou sindicincias no setor piiblico (em conformidade com
a Lei 9.784/99) ou no setor privado e
ﬂemm:xfmmnmﬁmmhﬂnmmmhmmﬁp.

*** E de suma importincia ressaltar qQue as pericias judiciais ou assistenciais técnicas ndo
devem ser efetivadas, exclusivamente, por profissionais médicos, mas por pessoas graduadas
que tenham conhecimento cientifico a respeito daquilo que estd sendo periciado. In casu, o
Fisioternpeuta ¢ i com conhecimento cientifico suficiente -

anatomia ou semiolog

madilntcdc' mmivnnupassivod-aspnbpriosdneusndn
diversos, como: massagem, ginistica e reeducagdo funcional,

76 DEL 208
Atenciosamente, Danyelle Dias Nobre Cartaxo

FISIOTERAPEUTA CREFITO 1: 191777-7
e-mail: danyfisiocz@hotail.com

Num. 37980689 - Pag. 5




Not intended for official interpretation.
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.‘1}#—11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 14:33:58
n http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121714335768800000036226781
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Not intended for official interpretfation.
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Declaracdo do Proprietério do Veiculo
Eu, [ \acca Aas Mex cedes Vores S“.L}.f'ad. ¥

RG n* L4440 6% data de expedigio 6/ 0 14 , Orgao 3501 PB

Portador do CPEn® 054 €30 21Y G0, com domicilio na cidade de
Sas Vo2 LT, no Estado de Vi s ba , onde resido na (Rua/
Avenida/Estrada) Dea BVox J«_ ==
n%/x), complemento — declaro ,sob as penas da Lei, que 0O
veiculo abaixo mencionado é (era) de minha propriedade na data do
acidente ocorrido com a vitima (ceCsom  Nauxes c%.r.- Susa

cujo o condutor era (‘-m.s ow Maunes Ao Sousa

Veiculo: It’{.ﬁht\df‘._{;r 125 TN

Modelo: 2008
Ano: JOO¥

Placa: MNU 5S4 531 /PR
Chassi: 9C23C 303 OB R IKIAAE

Data do Acidente:__ 15 0¥ | 2O\
Local e Data: Sousa Jvs 2014412018

M Aah Nizcdte edaamin SOURNG
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DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO

0 LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

bt s s TR _J

Para mass esclarecimentos. acesse o site hitpoi/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0321704 ou 0800 221306
(exclusivo para pessoas com deficidneia suditiva)

rmmncﬁsnmrm:s;

O preenchimento deste Formulario € parte infegrante do processo de liquidazia de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico.

httpe!fwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX TTIPO=1A&CODIGO=29636

A Circular SUSEP" n* 445/12, que trata da prevencao  lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue lodas as
Seguradoras sho obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizactes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacso pessoal informagies acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatoria

.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulinio, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Sequro DPVAL contude, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' Superintendéncia de Seguats Privados - SUSER. trgao responivel pelo controke & Balizabo dos mercades de sequro, previdéncia privada sberta, capatal-
2agio e ressegurn

! Conuelt de Controle de Atrvidades Financeiras - COMF, evgdo integrante da estrutura do Ministéno da Fazenda, tem por finalidarde disciplinar. aphcar penas
| admimistrativas. receber, examing o identificar 3t Ocombre suspeitas de sthvidsdes dicitas presatin fa Ls o061 308

e

Pelo exposto, eﬁ&aﬂ&m;jmﬂm& inscrito (a) no CPF sob o Ne XD 419 B2, 5D
na quahidade de Procurador (a) / Intermediério (a} do Beneficiario . N : inscrito
(@) no CPF sob o Ne 423 D63 4%4/ Ldi | do sinistro de DPVAT cobertura ity da Vitima
(-zn;.nwt Nasnes fjl.t SonsSa , inscrito (2} no CPF sob o Mo 36] 4 »_31111 conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12-

Declaro Profissao Renda: ¢ apresento os documentos comprobatorios:

} Recuso informar

Declaro sinda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto 2 Seguradora Lider-DPVAT, residir no endere¢o abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de gue a falsidade da presente dedaracio implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal

Numeno Complemento

J?—ua r}pc.._ }ﬁ&mch—fﬂ;}& L.iaL . .E‘;&-m' — A
L Gats Qo _ Ssusa e ¥B__ 3££0000Q

ugé.adpji@}étm& N CHSEIL K19 (3 19919-4303 )

JQ&&EL—?E 20 de__!«i'.“.-'h*.-\\\!ai 9 de ol

Loal e Data
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

eu, Carlee [\W PP Vesas Q&.n}n&to "
26 ne200) 0 SYOVE00E data de expedicdo 03/.15/13 , 6rgdo S tsile

cpr ne 3 413 €23- 53 |, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu NOmME, sendo certo verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:

I e

Logradouro
ﬂ;afnvenidaﬂ’raca} - Ejz ﬁLﬂH\CL’.b da LL\ a_

Numero < W |
_#Etu | Complemento e —

Bairro Cﬂ_ ﬁ,_., ‘R- E’D

Cidade Cj: TS

Estado ﬂ n u: h - 8
ff_’__#__—___ﬂgi_&@_____ -

Teicione de Comato_ | ()2 g18)-£19% [ (8 93D 30t

| E-mail \ex a.-)c}i.?i = A malcom B

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: C_X)u;ﬂ-pﬁ‘. J5109/ do\3

. 2 e )
Y =
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0 LiDER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

MManmwmﬂmkwmmnﬂmWWMHMmmnlzlzuﬁ
texciusive para pessoas com defickéncia auditiva e de fala)

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso !
mﬁapﬂc&nﬂmmowwémmamngmsm |

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Ctmmﬂhnmﬂtﬂm-ﬂmecménmﬂa&oqueaviﬁmupassiﬂidapamnﬂeprmmmcugal[pai,
nﬂamtmﬂ.ﬂhm%dm&muﬁﬂuuhvﬂmﬂﬂdeﬂademmmmlt'lgmumdav&imﬂembémpor
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

mumﬂhummurdnruueﬁememmmmmonemmugdmmﬂaa
declaracio no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

-,

'EM& Sowsa |12 26l 48444 T15/0% 1 2018

Mmmm

Nome complets do Representants Legal =% “CPF do Represertants legal
Emat : ' - : e
1@54@@}5‘&33;&13 [ £=) 1o s 191 9 et 5 V0 &

Dedaro, sob as penas da lei, que estow impaossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® £.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaizo:

ﬁmﬂvﬂwmmmwmammMMammﬁtw

& ommumm.regmdumrmmmmwm;mmmmmufmmmwwm
DPVAT; ou

W] Dembd:th'rmudnuqumﬂearag'induac’ld!mzaudanirﬂ\amﬁdhdamaﬁnpeﬁiasmmprmsupeﬁnramlnmmdim |
do respectivo pedido.

cunonbjeﬁmdepurruﬂruﬂmdummdu&mmhmmmbﬁﬂ.pnnmhcﬂu.dtmmmm

mmmwmdom&ﬁm.%qm&hdﬂaﬁnmﬂﬂopmmtndamﬁdamdmm

taﬁnsemiWmmmmmmMmemﬂmmuMmimﬁmmnutumsda

SmidwaLHﬁDWﬂpnnmmmdaeﬁsmﬁaemmedahﬁqmlemparac:sflmd-uﬂ'dnms“dilzifﬂ

6.194/74.

Dedamahiimdtﬂh!dem!aautodzaci'lnparaifeiizacandemamidan&edgnﬁmptéﬂrmmutmaﬁaurahﬂia{h
médica ou rendncia 3o direito de contesti-a, caso discorde do seu conteddo
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@ GOVERNO
¢ DA PARAIBA

secretana de Estado da

Seguranga e da Defesa Sodial

Boletim de Ocorréncia n, 2012/2018

Aos PRIMEIRC DIAS DE SETEMBRO DE DOQIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de SANTA CRUZ/PB, na
Delegacia de Policia Civil (Cartdrio da Mesma), sob 2 responsabilidade dofa) Excelentissimo{a) Senhor{a)
Delegado(a) de Policia Civil Dr{a). VICENTE HONORIO FILHO, comigo, escrivi(o) do seu cargo, ai, por
volta 08h:30,min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

GEISOM NUNES DE SOUSA, conhecido(a) por GEISOM, Identidade n® 4274045/55/PB, CPF n®
127361484-44, nacionalidade: brasileiro(a), estado civil: soiteiro, profissdo, comerciante, filho(a) de
Geraldo Batista de Sousa e de Maria das Mercedes Nunes de Sousa, natural de Sousa/PB, nascido(a) em
004/07/1998 (20 anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Caibros, Zona
Rural de S0 Jose da Logoa Tapada-PB,para contato: ndo informou.

a quem [he foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Polida Cwil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato:ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 15/08/2018;

3) Horério do fato: 05:00 :min;

4) Local do fato: Sdo Jose da Lagoa Tapada-PB;

5) Unidade(s) de Saide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado({a): Hospital
Regional de Sousa ;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? Sim;

7) Sendo o{a) comunicante o{a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado? ndo;

8) O wveiculo o qual o (a) comunicante conduzia encontra-se em dia com sua obrigacbes
tributarias no momento do acidente? nao

6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

VEICULO: MOTOCICLETA, HONDA/CG 125 FAN, COR CINZA, ANO E MODELO 2008, PLACA MNUS451/PB,
CHASSI 9C21C30708R788116, Licenciada em nome de Maria das Merces Nunes de Sousa.

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

| Vinicius de Noel. |
8) Breve resumo do fato:

Que, afirma o comunicante que sofreu um acidente de transito, na data, hora e local acima descrito,
quando trafegava de sua residéncia no endereco acima citgado, sentido a Cidade de Sao Jose da Lagoa
Tapada, conduzindo a Motocdicleta, acima citada e ao chegar ao Sitio Cais, veio a colidir com um
anima(jumento) na pista, caindo em seguida, sofrendo trauma pelo corpo, sendo socorrido pelo SAMU
para 0 Hospital Regional de Sousa, onde recebeu atendimento medico.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

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

71 NOV.2018
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3 Q pg : AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LlDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esdarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.combr ou ligus para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

.‘

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: |
E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do :

REPRESENTANTE LEGAL,
Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizac3o. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbiogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembaolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Benefidirio entre 0 a 15 anaos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisari assinar o formulirio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessirio que o Bensficidrio seja assistido por sey "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor). |
O formulirio deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade {no campeo 1 *Assinatura do Beneficidnio”) e seu RepreserltmLegaHmmpoTMENradoﬂepmnmmtehgaﬂ.

‘MimeodoSinsroouASL. | [CPFdaviima Nome comoleto da vitma

- 1423 _36) 1—1%1: 44 Gu,)qm_m.-.me_&. &L Sousa
' DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Trtisons Munoes da Sousa 'i"i"i“'i'éﬁ%& M1 o

;&Ei;)_\)la'i: i __S_Ilq_ _i(iT;-—mL- — |
™™ Drea Rural Cﬁdﬁm.ddaw"[mtcla %gisw;, |

‘{m;%\{i@umﬂmm l'-‘:}'l '.\_3__‘-"1_"‘!_':.:_1"_
Declaro, sob i penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - B-WATmﬂdhma\dmomimmm,

copia do comprovante de residéncia do enderego informado, )
L
-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS 1
|
X RECUSO INFORMAR 7] SEMRENDA [} &TE RS 1.000.00 T RS 1.001.00 ATE RS 3.000,00
T RS 1.001,00 ATE RS 5.000,00 71 RS 5.001,00 ATE A% 7.000,00 ) ACINA DE RS 10.000,00 ‘
xm;mmmmmmmwmﬂ |1 CONTA CORRENTE (todos os bancos) ‘
[ JBRADESCO (2371 [ IBANCO DOBRASH (001) [ 1ITAU (341) ey e
XCADIA ECONOMICA FEDERAL (104] . ki
AGENCIA ﬂ.ll AGENCLA CONTA
[ s o | NRD. o . S T .,
0558 L 1 64%52 )0 | T | |
Irformar digha s cmtr] [ RS ———— | Tidcermas digha ce swtin Iirdcamar digte te wenirl

Declaro que os dados bancdrios s3o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar © pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apas efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitaco do valor indenizado.

Sousa PR, 20 s Wovermbio « 3018

Local e Data
> ﬁuw Muwto (f 5opso
Campe 1 - Assingtura do Beneficirio Campo 1 - Assinatira do Representante Legal
FAPPF 001 VOO1/2017
71 NOV.2018
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2019

Aos Cuidados de: GEISOM NUNES DE SOUSA
N2 Sinistro: 3180547142
GEISOM NUNES DE SOUSA
Data do Acidente: 15/08/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180547142.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

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.
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Atenciosamente,

00030813

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13775191
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2019

Aos Cuidados de: GEISOM NUNES DE SOUSA
N2 Sinistro: 3180547142
GEISOM NUNES DE SOUSA
Data do Acidente: 15/08/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180547142.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

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.

(o2}
S
©
©
©
8
o
©
<
o
<4
(o2}
w
<
o
o
>
©
o

Atenciosamente,

00080230

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14231454
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: GEISOM NUNES DE SOUSA

N¢ Sinistro: 3180547142

Vitima: GEISOM NUNES DE SOUSA

Data do Acidente: 15/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180547142.

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.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13633029
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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: 00/00/0000
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GEISOM NUNES DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00558
CONTA: 000000064852-0

Nr. da Autenticacdo 90BD398ES51A89BE7

-h:'!i"-'m
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: (eisons Navecs da Sousa
Nacionalidade:  Hia s \ec 1O
Estado Civil: 5-31%5:%
Identidade: 4 234 {
CPF: i.}.} 361 434 44
Requso

iﬂ:.'.a Cm"'m-ul- Si™ - 1;2\‘.\-& t:';_,.l.&l._

‘Du_ 2= Ay Lacooa "hf}uiaf?ﬁ

OUTORGADO:

Nome: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Nacionalidade: BRASILEIRO

Estado Civil: SOLTEIRO

identidade: 2001097006008

CPF: 973.419.833 53

Profissao: EMPRESARIO

Enderego: RUA JOSE FAGUNDES DE LIRA, S/N. GATO PRETO, SOUSA/PB.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdc, nomeio e constituo meubastante
procurador o outorgado acima qualficado, a quem confio poderes especiaispara
representar-meperantea  SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respeclivas consorciadas a fim de encaminhar o pedido de
indenizacao referente ao Seguro Obrigatono — DPVﬁTemmumumﬂ-gadﬁpodpr_ﬁ_
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0420896/18
Numero do Sinistro: 3180547142
Vitima: GEISOM NUNES DE SOUSA Data do acidente: 15/08/2018
CPF: 127.361.484-44 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SSIUSSOAM NUNES DE

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/12/2018 Data do cadastramento: 26/12/2018
Nome: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 973.419.833-53 CPF: 856.703.089-72
CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO MARCOS AURELIO VIDAL
._:.231.‘-.;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 14:33:58 Num. 37980689 - Pég. 55
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180547142 Cidade: S&o José da Lagoa Tapada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEISOM NUNES DE SOUSA Data do acidente: 15/08/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Si

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO.

m

Documentos
complementares:
Observacoes: APOS REVISAO DA AMD, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM
LEI VIGENTE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: ANA MARIA DUTRA RIBEIRO
CRM: 5258235-4
UF do CRM: RJ
Assinatura:
{ L § 3“— 1
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180547142 Cidade: S&o José da Lagoa Tapada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEISOM NUNES DE SOUSA Data do acidente: 15/08/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/11/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o }
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ
Assinatura:
":";ia:_q_i_.‘-.:iﬁ_.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 14:33:58 Num. 37980689 - Pag. 57
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2735050- C3/ 2020-02577/ INVALIDEZ/DAMS

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE SOUSA/PB

Processo: 08015592120208150371

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
GEISOM NUNES DE SOUSA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdétese de condenagdo, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.362,50 (dois
mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista
que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula

474 do STJ.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,
SOUSA, 16 de dezembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 14:33:59 Num. 37980690 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
72VARA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

0801559-21.2020.8.15.0371

AUTOR: GEISOM NUNES DE SOUSA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s)

Juntado aos autos o laudo pericial, intimem-se as partes para, no prazo sucessivo de 05 (cinco) dias se manifestarem e requererem
0 que entenderem de direito.

Sousa(PB), 18 de dezembro de 2020

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

Num. 38027873 - Pag. 1




Assinatura eletrénica
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CERTIDAO

Certifico que decorreu o prazo legal sem manifestagéo da parte autora nos presentes autos.

SOUSA, 30 de janeiro de 2021

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

Num. 38902835 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SOUSA - 72 VARA MISTA

sou-vmis07@tjpb.jus.br; (83)355226602
Processo: 0801559-21.2020.8.15.0371
Assunto [Acidente de Transito]
Parte autora GEISOM NUNES DE SOUSA

Parte ré SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

SENTENCA

Cuida-se de acdo de cobranca de diferenca de seguro obrigatorio (DPVAT) ajuizada por
GEISOM NUNES DE SOUSA em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A.

Na inicial, a autora narra que se acidentou em acidente automobilistico ocorrido em 15 de
agosto de 2018, sofrendo fratura no ombro e braco esquerdo e escoriagdes pelo corpo. Noticia

o demandante que administrativamente recebeu o valor de R$ 2.362,50. Defende que tem
direito ao teto indenizatorio.

Com a inicial vieram documentos.

Contestacéo apresentada.

Foi determinada a realizacdo de pericia médica. Laudo apresentado.

As partes foram intimadas para se manifestarem sobre a prova técnica.

E o relatério. Decido.

Do exame das preliminares:

Auséncia do laudo do IML:

Examino, inicialmente, a preliminar de auséncia de documentagéo necesséria ao ajuizamento
da demanda (laudo do IML atestando a lesdo de carater permanente). Cabe consignar que o
documento de f. 78, apresentado pela prépria parte promovida, demonstra que houve

pagamento na seara administrativa, o que demonstra que, para fins do contencioso
administrativo, a parte promovida aceitou os documentos apresentados pela parte

Num. 39289603 - Pag. 1




promovente. Nesse toar, “existindo laudo diagnosticando dano indenizavel nos termos da Lei
de regéncia do seguro DPVAT e declaracdo por parte da seguradora confirmando a for¢a
probante do documento, configura-se descabida a alegacdo de auséncia de laudo emitido pelo
IML” (TJPB; AC 0025118-34.2012.815.0011; Terceira Camara Especializada Civel; Rel. Juiz
Conv. Ricardo Vital de Almeida; DJPB 15/04/2014 Pag. 18); TJPB - ACORDAO/DECISAO do
Processo N° 00165028020138152001, - N&o possui -, Relator DES SAULO HENRIQUES DE
SA E BENEVIDES, j. em 25-06-2015).

A aceitacdo da documentacdo na via administrativa, no entanto, ndo implica automatica
procedéncia do pedido levado ao Judiciario, uma vez que a prova produzida em juizo pode
revelar lesdo de carater ndo permanente.

Presentes 0s pressupostos processuais e as condicées da acdo, passo a examinar o merito.

Conforme relatado, cuida-se de a¢do em que se busca receber suposta diferenca de valores do
seguro obrigatério.

O seguro DPVAT é regulamentado pela Lei 6.194/1974, que, em seu artigo 3° prevé o valor de
até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), nos casos de invalidez permanente. E comum
gue se questione o fracionamento do valor indenizatério com base no grau de invalidez. N&o
obstante, o STF considerou que “o0s principios da dignidade da pessoa humana, da
proporcionalidade e da vedacdo ao retrocesso social, maxime diante dos mecanismos
compensatorios encartados na ordem normativa sub judice, restam preservados na tabela legal
para o calculo da indenizagdo do seguro DPVAT’ (STF, ADI 4350, Relator(a): Min. LUIZ FUX,
Tribunal Pleno, julgado em 23/10/2014, ACORDAO ELETRONICO DJe-237 DIVULG

02-12-2014 PUBLIC 03-12-2014).1.

Por conseguinte, “a indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau de invalidez’ (Sumula 474, STJ). Para
fins de quantificacdo, deve ser considerada a tabela anexa a lei de regéncia, como determinam

0 8 1° do artigo 3° da lei de regénciag.

No caso em tela, o perito chegou a conclusao de que o réu apresenta lesédo de carater
permanente na face, com média repercussao.

De acordo com a lei de regéncia e sua tabela anexa, o valor méximo indenizat6rio no caso
de lesédo permanente em um dos membros superiores é de 70% do teto indenizatério, o que
corresponde a R$ 9.450,00. No caso em tela, como a lesé@o foi de média repercusséo, €
necessario aplicar um novo redutor, dessa vez na ordem de 50%, o que corresponde ao valor
de R$4.725,00. Como a parte autora ja recebeu administrativamente a quantia de R$ 2.362,50,
terd direito a diferenga, esta no importe de R$ 2.362,50.

No tocante aos consectérios legais, 0s juros de mora, a razdo de 1%, devem incidir desde a
citacdo (Sumula 426 do STJ). A correcdo monetaria, como regra, deve incidir desde a data do
evento danoso (Sumula 580 do STJ), salvo se houve pagamento a menor na seara
administrativa. Nesta ultima hipétese, a atualizacédo devera incidir desde a data do pagamento a

menor3.

Quanto ao pedido de ressarcimento das despesas médico-hospitalares em decorréncia do
acidente de transito, é importante observar que na inicial a parte promovente narra que foi
atendida em Hospital Publico. Nesse ponto, verifico que ndo cabe razdo a parte autora.

Nesse sentido:

APELACAO CIVEL. COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE
COMPROVACAO DAS DESPESAS MEDICAS. ATENDIMENTO REALIZADO
EM HOSPITAL PUBLICO. SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS. RECURSO
CONHECIDO E PROVIDO — O atendimento realizado em hospital pablico ou
conveniado ao sistema unico de salde — SUS ndo enseja o reembolso de

SRk
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despesas médicas. (TJ-RR
AC:08147154620158230010081471546.2015.8.23.0010, Relator: Des., Data de
Publicacdo: Dje 17/07/2018, p.).

ANTE O EXPOSTO, com fundamento no artigo 487, I, do CPC, acolho em parte o pedido
deduzido nainicial, condenando a parte promovida a pagar ao autor a quantia de R$ 2.362,50
, com juros de mora de 1%, desde a citacdo (sumula 426 do STJ), e correcdo monetaria, pelo
INPC, a contar de 28/11/2018 (pagamento a menor).

Em razao da sucumbéncia reciproca, condeno ambas as partes, em igual propor¢éo (cinquenta
por cento para cada uma), no pagamento das despesas processuais e nos honorarios de
sucumbéncia, que arbitro em R$ 1.200,00, com base no art. 85, 8 8° do CPC. Em relagdo a
parte autora, a exigibilidade das obrigacfes fica suspensa, por ser beneficiaria da Justica
Gratuita (art. 98, § 3°, CPC).

Sentenca submetida ao regime do artigo 523 do CPC.

Apés o pagamento, certifiqgue-se se a parte vencida ndo beneficiada pela gratuidade

recolheu as custas finais que lhe tocam. Caso necessario, proceda-se na forma dos arts.
391 e sequintes do CNJ-CGPB. Em seguida, arquivem-se os autos, com baixa definitiva,

independentemente de nova conclusao.

Certifique-se quanto a expedicdo de alvard em favor do(a) médico(a) perito(a). Caso
necesséario, expeca-se alvara, ficando autorizada a transferéncia para eventual conta
fornecida pelo expert.

Sentenca registrada e publicada. Intimem-se.

Data e assinatura eletronicas.

Juiz de Direito

sR e
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EXPEDIENTE DE INTIMACAO SENTENCA

Pelo presente expediente, de ordem do MM Juiz de direito em exercicio nesta unidade judiciaria, intimo
a(s) parte(s), por seu(s) advogado(s), de todo o teor da sentenca ID retro.

17 de margo de 2021

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

TécnicaJudiciaria
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EXPEDIENTE DE INTIMACAO SENTENCA

Pelo presente expediente, de ordem do MM Juiz de direito em exercicio nesta unidade judiciaria, intimo
a(s) parte(s), por seu(s) advogado(s), de todo o teor da sentenca ID retro.

17 de margo de 2021

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

TécnicaJudiciaria
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EXPEDIENTE DE INTIMACAO SENTENCA

Pelo presente expediente, de ordem do MM Juiz de direito em exercicio nesta unidade judiciaria, intimo
a(s) parte(s), por seu(s) advogado(s), de todo o teor da sentenca ID retro.

17 de margo de 2021

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

TécnicaJudiciaria

Num. 40729473 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
TBVARA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

0801559-21.2020.8.15.0371

GEISOM NUNES DE SOUSA

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE TRANSITO EM JULGADO

(0801559-21.2020.8.15.0371)

CERTIFICO que a sentenca prol atada neste processo transitou em julgado em 27/04/2021, sem interposi¢ao de recursos. Dou fé.
Sousa (PB), 28 de abril de 2021

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

TécnicaJudicidria

Num. 42363070 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

72 Vara Mista de Sousa

Rua Francisco Vieira da Costa, S/N, Raquel Gadelha, SOUSA - PB - CEP: 58804-725

NUmero do Processo: 0801559-21.2020.8.15.0371
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]
Polo ativo: AUTOR: GEISOM NUNES DE SOUSA

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

CERTIDAO

Certifico, em cumprimento a sentenca I D retro, que foi expedido Alvara Judicia para pagamento dos honorérios médicos periciais, conforme expediente ID 37410076

Certifico e dou fé.

SOUSA, 28 de abril de 2021
ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

Num. 42363091 - Pag. 1




ATO ORDINATORIO

ATO ORDINATORIO, praticado nos termos da Portaria n° 01/2018, de 24 de julho de 2018, capitulo X1, art.39, (Transitada
em julgado sentenca e/ou acdrdéo condenatdrio sem qualquer manifestacdo pelas partes, o servidor intimard a parte
autora, mediante 0 advogado constituido nos autos, para que, no prazo de 05 (cinco) dias, requeira o que entender de direito),
dalavrado Juiz de Direito VINICIUS SILVA COELHO, e do Provimento CGJ n° 04/2014 c/c art. 349 e seguintes do Cédigo
de Normas da CGJ.

Par agrafo Unico. Em caso de inércia pela parte autora e pela ré, arquivem-se 0s autos, sem prejuizo de desarquivamento a
gualguer tempo, a reguerimento do interessado.

Sousa(PB), 28 de abril de 2021.

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

Anaista/Técnica Judicidria

";-"'5'.' Assinado eletronicamente por: ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES - 28/04/2021 08:06:49 Num. 42363098 - Pég. 1
- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21042808064937400000040310387
5 Ndmero do documento: 21042808064937400000040310387




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
72VARA

CUMPRIMENTO DE SENTENCA (156)

0801559-21.2020.8.15.0371

EXEQUENTE: GEISOM NUNES DE SOUSA

Advogados do(a) EXEQUENTE: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA
- PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado do(@) EXECUTADO: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) para reguerer o que de direito, em 05(cinco) dias.

Sousa(PB), 28 de abril de 2021

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

Assinatura eletrénica

i Assinado eletronicamente por: ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES - 28/04/2021 08:09:15 Num. 42363515 - Pég. 1
L3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21042808091502500000040310404
% Nlmero do documento: 21042808091502500000040310404




em anexo
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Calculo de atualizagao monetaria

Voltar _Versao para Impressao

Dados basicos informados para calculo
Descrigdo do calculo

Valor Nominal R$ 2.362,50

indexadogelmstedelogialde INPC-IBGE - Calculado pelo critério més cheio.

célculo

Periodo da corregao Setembro/2018 a Fevereiro/2021
Taxa de juros (%) 1 % a.m. simples

Periodo dos juros 02/07/2020 a 30/04/2021

Dados calculados

884

Fator de correcao do periodo dias 1,111224
Percentual correspondente gf;: 11,122368 %
Valor corrigido para 01/02/2021 (=) R$ 2.625,27
Juros(302 dias-9,00000%) (+) R$ 236,27
Sub Total (=) R$ 2.861,54

Valor total (=) R$ 2.861,54

Honorérios RS 600,00

Num. 42461769 - Pag. 1




£ Banco do Brasil

N° DA CONTA JUDICIAL

1500124557655

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA
|o "23/04/2021 "759 "ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
|22/04/2021 ”2735050 "08015592120208150371 IITRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
|SOUSA " 7 VARA "RE’U "3461,54

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

TIPO DE PESSOA
Juridica

CPF / CNPJ
09248608000104

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE
GEISOM NUNES DE SOUSA

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
12736148444

AUTENTICAGAO ELETRONICA
9D1970A83B0BB4B2

CODIGO DE BARRAS

Num. 42461771 - Pag. 1



2735050- C3/ 2020-02577/ INVALIDEZ/DAMS

JOAO BARBOSA

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

Processo n.2 08015592120208150371

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 |he promove GEISOM NUNES DE
SOUSA, em tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer a juntada
do Comprovante de Pagamento da liquidagdo.

Assim, pugna a ré pela intimagdo da parte autora nos termos do art. 526, §19,
NCPC, havendo extingdo com a concordancia expressa ou em sendo ultrapassado o prazo de 05 dias sem
manifestacdo, devera ser extinta a execu¢do nos termos do art. 526, §32 c/c 924, I, NCPC.

Por fim, que seja observado exclusivamente o nome do advogado SUELIO
MOREIRA TORRES 15477/PB, para efeito de intimagdes futuras, sob pena de nulidade das mesmas.
Termos em que,

Pede Juntada.
SOUSA, 29 de abril 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. 42461776 - Pag. 1




INDICAGCAO DE CONTA

_}#_11' Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 26/05/2021 19:31:48 Num. 43680337 - Pég. 1
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052619314674700000041538820

3 NUmero do documento: 21052619314674700000041538820
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vTELEFONECONTATO / // / /57 7 / S |

» CONTRATADOS FELiPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA brasnlew casado Advogado

“ inscrito na OAB/PB sob o'n° 25 251 e LOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro,
; Advogado lnscnta na OAB/PB sob 0 h° 21 745 A ambos com escntono proﬁsslonal localizado
na Av. Joao Machado 553 4° andar sala 404 Centro Joao Pessoa/PB CEP“ 58013-520

CONTRATO ADVOCATICIO, Pelo esente lnstrumento lldo €. ﬁrmado;_, por ambos 0s
contratanfes “fica obngado 0 - (a) Outorgante/Contratante a paga 1éos advogados
contratadds ‘os Honoranos Advocatlclos s dé

: rcen’u.lal de 30% (trir nto); s - :
da condena 30 ou acordo reahzado entre asj 'rtes litigantes sobre .éxito da acio
inde ndente de havelz concessag .de sucu(mbencnasr?' sendo ‘estas .reverhdas ao
atrono sem prej u|zo ao contrata[lte. Flca certo.e ajustado quea revogag:ao de poderes
ou substabelemmento requendo peio (a) OutorgantelContratante To) valor dos honorarios
ndo serdo alterados,. permanecendo em: 30% (tnnta gor ce_n@ Alnda, ;,em caso de
desisténcia do Outorgado, 0s honoranos seifo fixados no- valor de 10%" (dez mr cento),
sobre o valor da oondenggo ou acordo realizada erifre as Qartes Irtlgan les;: 'lndependente'
de haver concessao de sucumbencxas F|ca certo € ajustado que o(a) Outorgante, por esta
Cléusula autoriza 6 MM Juiz Presidente do feito‘a. retengo dos honoran‘o_s Contratuals,
aqui contratados e ﬂxados prewamente e ok i T

S ke GII xi%/y? ﬂ/xwm /7/71 4)0M.«,4
OB, ’ CONTRATANT(E/ el

A Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 26/05/2021 19:31:49 Num. 43680338 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052619314846000000041538821
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AO JUIZO DE DIREITO DA 72 VARA MISTA DA COMARCA
DE SOUSA/PB

PROCESSO N°: 0801559-21.2020.8.15.0371

GEISOM NUNES DE SOUSA, qualificado nos autos em epigrafe
que corre perante este juizo, vem respeitosamente a presenca de \ossa

Exceléncia, por seu advogado, requerer:

MM Juiz conforme acostado no ID 42461771, o promovido procedeu
com o pagamento da indenizacdo no valor total de R$ 3.461,54 (trés mil

guatrocentos e sessenta e um reais e cinquenta e quatro centavos).

Desse valor, temos que o principal € de R$ 2.861,54 (dois mil
oitocentos e sessenta e um reais e cinquenta e quatro centavos) e R$ 600,00

(seiscentos reais) sobre os honorarios sucumbenciais.

Diante do cumprimento da obrigagdo e, conforme contrato de
prestacdo de servicos requer o autor que sejam depositados os valores de forma

apartada na seguinte maneira:

Em nome do autor:
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0558

OPERACAO: 013
Av. Jodo Machado, 553, 4° andar, sala 404, Plaza Center, Centro, Jodo Pessoa/PB — Fone: (83)
9.8608-3304 / (83) 9.9857-7835, e-mail: fariasdesousaadv@gmail.com

2 L % Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 26/05/2021 19:31:50 Num. 43680339 - Pég. 1
Ikl http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052619314961100000041538822
aub+ER Numero do documento: 21052619314961100000041538822
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POUPANCA: 64852-0

TITULAR: GEISOM NUNES DE SOUSA

CPF: 127.361.484-44

NO VALOR DE R$ 2.003,08 (dois mil e trés reais e oito centavos)

Em nome do advogado (contratual de 30% e sucumbenciais de
600,00):

BANCO 260 - NU PAGAMENTOS S/A

AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 67533135-3

TITULAR: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA

CPF: 096.873.574-60

NO VALOR DE R$ 1.458,46 (mil quatrocentos e cinquenta e oito reais e

guarenta e seis centavos)

Assim, requer o depo6sito conforme descrito acima.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Sousa, 26 de maio de 2021.

FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA
OAB/PB 25.251

Av. Jodo Machado, 553, 4° andar, sala 404, Plaza Center, Centro, Jodo Pessoa/PB — Fone: (83)
9.8608-3304 / (83) 9.9857-7835, e-mail: fariasdesousaadv@gmail.com

2 ) % Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 26/05/2021 19:31:50 Num. 43680339 - Pég. 2
Ikl http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052619314961100000041538822
aub+ER Numero do documento: 21052619314961100000041538822




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SOUSA - 72 VARA MISTA
sou-vmis07@tjpb.jus.br; (83)355226602
Processo: 0801559-21.2020.8.15.0371
Assunto [Acidente de Transito]

Parte autora GEISOM NUNES DE SOUSA

Parte ré SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

SENTENCA

Cuida-se de cumprimento de sentenca ajuizado por GEISOM NUNES DE SOUSA, em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A.

ApoOs o transito em julgado, inicialmente, a parte sucumbente informou e comprovou o depdsito da condenagao
(id. 42461771)

Manifestando-se sobre o depdsito da condenagéo, o autor peticionou concordando com os valores pagos e
requereu a liberagdo da quantia depositada (id. 43680339).

E o relatério. Decido.

Pois bem, evidenciado a satisfagdo voluntaria e integral da obrigacdo em sede de cumprimento de sentenca,
tendo a parte exequente manifestado aquiescéncia, deve haver liberagdo da quantia ao credor, com extingdo do
procedimento.

ANTE O EXPOSTO, DECLARO a EXTINCAO DO FEITO POR CUMPRIMENTO DA OBRIGACAO, forte nos
artigos 526, §3° e 924, inciso Il, ambos do Cdédigo de Processo Civil.

Expeca-se alvara de transferéncia em favor da parte autora e de seu advogado, nos termos requeridos no id.
43680339, intime (m) -se a (s) parte (s) para levantamento.

Certifique-se 0 pagamento das custas remanescentes. Caso ndo tenha havido pagamento, proceda-se na forma
autorizada pelo Cdédigo de Normas da CGJPB (arts. 391 e seguintes). Em seguida, arquivem-se.

Sentenca publicada e registrada. Intimem-se.

Cumpra-se.

Num. 44775783 - Pag. 1




Sousa, data e assinatura eletrénicas.

Juiz de Direito

Num. 44775783 - Pag. 2




EXPEDIENTE DE INTIMACAO SENTENCA

Pelo presente expediente, de ordem do MM Juiz de direito em exercicio nesta unidade judiciaria, intimo
a(s) parte(s), por seu(s) advogado(s), de todo o teor da sentenca ID retro.

28 de junho de 2021

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

TécnicaJudiciaria

Num. 45032951 - Pag. 1




EXPEDIENTE DE INTIMACAO SENTENCA

Pelo presente expediente, de ordem do MM Juiz de direito em exercicio nesta unidade judiciaria, intimo
a(s) parte(s), por seu(s) advogado(s), de todo o teor da sentenca ID retro.

28 de junho de 2021

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

TécnicaJudiciaria

Num. 45032953 - P4g. 1




EXPEDIENTE DE INTIMACAO SENTENCA

Pelo presente expediente, de ordem do MM Juiz de direito em exercicio nesta unidade judiciaria, intimo
a(s) parte(s), por seu(s) advogado(s), de todo o teor da sentenca ID retro.

28 de junho de 2021

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

TécnicaJudiciaria

Num. 45032954 - Pag. 1




EXPEDIENTE DE INTIMACAO SENTENCA

Pelo presente expediente, de ordem do MM Juiz de direito em exercicio nesta unidade judiciaria, intimo
a(s) parte(s), por seu(s) advogado(s), de todo o teor da sentenca ID retro.

28 de junho de 2021

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

TécnicaJudiciaria

Num. 45032956 - P4g. 1




CIENTE. AGUARDAMOS A CONFECCAO DOS ALVARAS CONFORME DETERMINADO PELO
MAGISTRADO

Num. 45051014 - Pag. 1




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE SOUSA

Juizo do(a) 72 Vara Mista de Sousa

Rua Francisco Vieirada Costa, SN, Raquel Gadelha, SOUSA - PB - CEP: 58804-725
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00

ALVARA JUDICIAL N°173/2021
PROCESSO N° 0801559-21.2020.8.15.0371

O(A) Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) VINICIUS SILVA COELHO, Juiz(a) de Direito do 72 Vara Mista
de Sousa, no uso de suas atribuic¢des legais, conforme despacho/sentenga de Id 44775783, proferido nos autos do processo
acima referenciado, AUTORIZA o BANCO DO BRASIL, pelo presente alvard, a PAGAR ao(d) Sr(a). GEISOM
NUNES DE SOUSA, CPF n.° 127.361.484-44, a quantia de R$ 2.003,08 (dois mil e trésreais e oito centavos), acrescida
de juros e corre¢do monetéria, que se encontra depositada nessa institui¢&o financeira, referente a guia que segue abaixo,

mediante [gg=e IR R EY s Ie=IPE! a seguir identificada:

NUMERO E NOME DO BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
NUMERO DA AGENCIA: 0558
OPERACAO: 013

NUMERO DA CONTA: 64852-0

#ZBanco do Brasil —
IL"-\.I'H'I 124557655
N® DA PARCELA DATA Bl DEROSTTD ASERCLE (FREF | BV) TIFD GE MISTICA
b 230420321 Te9 ESTADLIAL
DATA DA GUIA Lol N DO MROCERRO TRERUNAL
27042021 IIJ 735050 I 15592120208150371 "'Ih.luuhm. DE JUSTICA
CosRcs CGAS VARA EEPOSITANTE WALGE B BEROSITG (RN)
ISDUSJ’- I 7 VARA I Ell I 3461,54
NOME DO REU /DM TRADD TEFD DF PESROA P ) ChP)
EGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A uridica 19 248608000 102
ROME DO AUTOS | [HFETRANTE TEFD OE PESSOR o fErr
GEISOM NUNES DE SOUSA i5iCa 12736148444

AUTERTICACAD ELETRORICA,
D 1970ABIB0BBAR2

CONIBG DE BANELY

Deve a adudida instituicdo financeira proceder em conformidade com a legislacdo em vigor, dispensada a
apresentacéo de via impressa deste alvara com assinatura fisica do Juiz, devendo ser verificada a autenticidade desta
ordem judicial através do sitio "https.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam”, bastando, para
tanto, ser fornecido o cédigo numérico que se encontra no rodapé deste documento (codigo de barras). O QUE
CUMPRA-SE naforma e sob as penas da lei. Dado e passado nesta cidade de SOUSA-PB, e emitido em 28 de junho de
2021. O presente documento foi redigido pelo(a) servidor(a) ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES,
Técnico Judicidrio, e assinado eletronicamente pelo(a) Excelentissimo(a) Senhor(a) Juiz(a) de Direito abaixo
discriminado(a).

VINICIUSSILVA COELHO
Juiz(a) de Direito

Num. 45034021 - Pag. 1




1- Havendo coincidéncia do nimero do processo, do CPF e do nome da parte beneficiria, eventual divergéncia em relacdo ao 6rgéo jurisdicional (juizado) no
campo “Orgdo/Vara’, deverdA ser considerada mera irregularidade que nd impedirAa a liberagdo do alvarg
2- O presente alvar & somente ser& valido se enviado através do e-mail institucional oficial da unidade judiciéria, conforme relagéo disponibilizada ao

Banco do Brasil, em obser vancia aos termos do Ato da Presidéncia n°® 38/2019.

Assinado eletronicamente por: VINICIUS SILVA COELHO - 29/06/2021 09:39:36 Num. 45034021 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062909393674000000042802517




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE SOUSA

Juizo do(a) 72 Vara Mista de Sousa

Rua Francisco Vieirada Costa, SN, Raquel Gadelha, SOUSA - PB - CEP: 58804-725
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00

ALVARA JUDICIAL N°174/2021

PROCESSO N° 0801559-21.2020.8.15.0371

O(A) Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) VINICIUS SILVA COELHO, Juiz(a) de Direito do 72 Vara Mista
de Sousa, no uso de suas atribuigdes legais, conforme despacho/sentenga de |d 44775783, proferido nos autos do processo
acima referenciado, AUTORIZA o BANCO DO BRASIL, pelo presente alvard, a PAGAR ao(a) Sr(a). FELIPE
EDUARDO FARIAS DE SOUSA CPF: 096.873.574-60, a quantia de R$1.458,46 (Um mil, quatrocentos e cinquenta e
0ito reais e quarenta e seis centavos), acrescida de juros e correcdo monet&ria, que se encontra depositada nessa
instituicao financeira, referente a guia que segue abaixo, mediante asequir identificada

NUMERO E NOME DO BANCO: BANCO 260 —NU PAGAMENTOS S/A

NUMERO DA AGENcIA: 0001

NUMERO DA CONTA: 67533135-3

#ZBanco do Brasil S —
IL'\I'H'I 124557655
H" DA PABCELA DATA B CEFOSITD AGERCIS (FREF [ DV) TIFD OF MUSTICA
) 3042021 759 ESTADUAL
BATA Bk GULA LR W B FROCEEES TRIBLMAL
2042021 IIJ 735050 I 15592 12008150371 "M.l!_suth DE JUSTICA
CoMARCE CRGAD WARA CHPOSITANTE WALDE DO DEPOSITO [RN)
ISDLISJ\- I 7 VARA I EL I 3461,54
MOME DO REU S DMPETRADG TEFD D PESSON CPF J CRF)
EGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A uridica 092486080001 04
ROME DO AUTORE | THFETRANTE TEFO DE PESSOA or f o
GEISOM NUNES DE SOUSA Ishca 12736148444

AUTERTICACAD EUETRORICA,
D1 970AB3IBDBEAR2

CODIALL (E RARRLS

Deve a adudida instituicdo financeira proceder em conformidade com a legislagdo em vigor, dispensada a
apresentacdo de via impressa deste alvara com assinatura fisica do Juiz, devendo ser verificada a autenticidade desta
ordem judicial através do sitio "https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam”, bastando, para
tanto, ser fornecido o cédigo numérico que se encontra no rodapé deste documento (codigo de barras). O QUE
CUMPRA-SE na forma e sob as penas da lei. Dado e passado nesta cidade de SOUSA-PB, e emitido em 28 de junho de
2021. O presente documento foi redigido pelo(a) servidor(a) ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES,
Técnico Judicidrio, e assinado eletronicamente pelo(a) Excelentissimo(a) Senhor(a) Juiz(a) de Direito abaixo
discriminado(a).

VINICIUS SILVA COELHO
Juiz(a) de Direito

Num. 45034505 - Pag. 1



1- Havendo coincidéncia do niimero do processo, do CPF e do nome da parte beneficiaria, eventual divergéncia em relagéo ao 6rgéo jurisdicional (juizado) no
campo “Orgdo/Vara’, deverd ser considerada mera irregularidade que nd impedirA a liberagdo do alvarg

2- O presente alvar & somente sera valido se enviado através do e-mail institucional oficial da unidade judiciéria, conforme relagéo disponibilizada ao

Banco do Brasil, em observancia aos termos do Ato da Presidéncia n® 38/2019.

Num. 45034505 - P4g. 2




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
72VaraMista de Sousa

PROCESSO N° 0801559-21.2020.8.15.0371

CUMPRIMENTO DE SENTENCA (156)
[Acidente de Transito]

EXEQUENTE: GEISOM NUNES DE SOUSA
EXECUTADO: 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.

78V ara Mista de Sousa-Pb, 29 de junho de 2021.

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

Técnico Judiciario

Num. 45081473 - Pag. 1




29/06/2021 Zimbra

Zimbra sou-vimis07@tjpb.jus.br

#COVID ALVARA JUDICIAL P TRANSFERENCIA 0801559-21.2020.815.0371

De : 72 VARA MISTA DE SOUSA <sou- Ter, 29 de jun de 2021 14:49
vmis07@tjpb.jus.br>

Assunto : #COVID ALVARA JUDICIAL P TRANSFERENCIA
0801559-21.2020.815.0371

Para : age0759@bb.com.br

#72 anexos

A Geréncia do Banco do Brasil
Agéncia Sousa - PB

De ordem do MM Juiz de Direito em exercicio nesta unidade judiciaria, encaminhamos
Alvara Judicial, expedido nos autos do processo 0801559-21.2020.815.0371, para
efetivacao da transferéncia da forma determinada, com envio de confirmacao.
Atenciosamente,

Ana Claudia R.S.Abrantes
Técnica Judiciaria

== Alvara de Levantamento 173.2021.pdf
74 KB

== ALVARA 174.2021.pdf
73 KB
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
72VaraMista de Sousa

PROCESSO N° 0801559-21.2020.8.15.0371

CUMPRIMENTO DE SENTENCA (156)
[Acidente de Transito]

EXEQUENTE: GEISOM NUNES DE SOUSA
EXECUTADO: 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.

78 VaraMista de Sousa-Pb, 7 dejulho de 2021.

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

Técnico Judiciario

Num. 45470498 - Pag. 1




07/07/2021 Zimbra

Zimbra sou-vimis07@tjpb.jus.br

Re: #COVID ALVARA JUDICIAL P TRANSFERENCIA 0801559-21.2020.815.0371

De : age0759@bb.com.br Sex, 02 de jul de 2021 14:43
Remetente : sergiollnogueira@bb.com.br 3 anexos

Assunto : Re: #COVID ALVARA JUDICIAL P
TRANSFERENCIA 0801559-21.2020.815.0371

Para : sou-vmis07@tjpb.jus.br

Providenciado

Banco do Brasil S.A - AG. 0759 - SOUSA/PB
Av. Presidente Jodo Pessoa, 27 - Centro

CEP: 58.800-010 - SOUSA/PB

(83) 3521-3900

papel

Zero
Esta mensagem nao possui carater de proposta financeira ou estruturagido de negécios, nem apresenta carater vinculante. Nao é
permitida a reprodugéo, divulgagéo ou fornecimento do contetido deste e-mail e de seus anexos, sem a prévia e expressa autorizagao,
por escrito, do Banco do Brasil S.A., bem como sua utilizagdo quando nao tenha propdsito unico e exclusivo de interesse do Banco
do Brasil S.A.. Ressalta-se que em caso de arquivos anexos os resultados sdao meramente ilustrativos, o que implica a possibilidade
de nao refletir exatamente os valores a serem realizados, notadamente por se tratarem de projegdes com metodologia sujeita a
alterag@o sem aviso prévio, ndo assumindo o Banco do Brasil S.A. a responsabilidade pelo atingimento de resultados.

----- Mensagem original -----

De: 7@ VARA MISTA DE SOUSA <sou-vmisQ7@tjpb.jus.br>

Para: age0759@bb.com.br

Cc:

Assunto: #COVID ALVARA JUDICIAL P TRANSFERENCIA 0801559-21.2020.815.0371
Data: ter, 29 de jun de 2021 11:50

A Geréncia do Banco do Brasil
Agéncia Sousa - PB

De ordem do MM Juiz de Direito em exercicio nesta unidade judiciaria, encaminhamos
Alvara Judicial, expedido nos autos do processo 0801559-21.2020.815.0371, para
efetivacéo da transferéncia da forma determinada, com envio de confirmagéo.
Atenciosamente,

Ana Claudia R.S.Abrantes
Técnica Judiciaria

== comprovante 173.pdf

252 KB
== comprovante 174.pdf
251 KB
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CALCULOS DE CUSTAS FINAIS

Guia de Custas - 037.2021.604571

Dados Gerais
Processe Cata de Emissao Data de Vencimenic: Siluagao

Tip< da Gula

Infermagbes Especificas

Valor da Causa

Detalhamento dos Valores
Vaber Talal Disitaie Wakor Fimal

HAeceda

RS 179,52 (3,183 UFR )

Total

A guia para pagamento encontra-se disponivel no endereco eletrénico https://app.tjpb.jus.br/custasonline/, na opgéo
consultar guia emitida. Dou fé.

( sucumbéncia reciproca - 50% para cada parte, com suspenséao de exigibilidade da parte promovente)

SOUSA 24 de setembro de 2021

FRANCISCO RIGELIO DE OLIVEIRA
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

DO ESTADO DA PARAIBA
CALCULO DE CORRECAO MONETARIA
ATUALIZACAO DO VALOR DA CONDENAGAO
RESUMO DO CALCULO

IDENTIFICADOR: XLLUJrCO
PROCESSO: 0801559-21.2020.8.15.0371

CRITERIO DE CORRECAO MONETARIA: Indices oficiais (ORTN, OTN, BTN e INPC)
TERMO FINAL (ATUALIZAR ATE): 24/09/2021

TAXA DE JUROS MORATORIOS: Sem juros

VALORES DEVIDOS

Calculo realizado em 24/09/2021

Paginaldel
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
72VARA

CUMPRIMENTO DE SENTENCA (156)

0801559-21.2020.8.15.0371

EXEQUENTE: GEISOM NUNES DE SOUSA

Advogados do(a) EXEQUENTE: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA
- PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado do(@) EXECUTADO: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

EXPEDIENTE DE INTI MAC}AO
Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) para pagamento das custas processuais remanescentes,
no prazo legal, conforme célculos ID retro.

Sousa(PB), 24 de setembro de 2021

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

Assinatura eletronica

R Assinado eletronicamente por: ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES - 24/09/2021 16:36:58 Num. 49057562 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092416365808600000046557113
Numero do documento: 21092416365808600000046557113
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98 (Via da parte)

Numero do boleto:

037.6.21.04457/01

Data de emisséo:

Valor da causa: R$ 3.461,54

Observacoes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.

17/09/2021
N2 do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801559-21.2020.815.0371 Sousal CUMPRIMENTO DE SENTENCA - CIVEL - 156 30/09/2021
Numero da 037.2021.604457 Tipo da Custas Finais UFR vigente:
R$ 56,40
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 84,60 Promovente GEISOM NUNES DE SOUSA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 28,20
- Taxa bancéria: R$ 1,38 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:

R$ 226,98

Desconto total:

R$ 112,80

866000000012 141809283189 520210930035 762104457010

Valor final:

R$ 114,18

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

(Via do processo)

Numero do boleto:

037.6.21.04457/01

Data de emissao:

R S 17/09/2021
N do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801559-21.2020.815.0371 Sousa| CUMPRIMENTO DE SENTENCA - CIVEL - 156 30/09/2021

Numero da 037.2021.604457 Tipo de Custas Finais UFR vigente:
R$ 56,40
Promovente GEISOM NUNES DE SOUSA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. 1618-7/228.039-6
Valor da causa: R$ 3.461,54 Parcela:
Detalhamento 11
- Custas Processuais: R$ 84,60 Valor total:
- Taxa Judiciaria: R$ 28,20
- Taxa bancéria: R$ 1,38 R$ 226,98
Desconto total:
R$ 112,80
Valor final:
R$ 114,18

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:

037.6.21.04457/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emissédo:

Valor da causa: R$ 3.461,54

(Via do banco) 17/09/2021
N2 do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801559-21.2020.815.0371 Sousal CUMPRIMENTO DE SENTENCA - CIVEL - 156 30/09/2021
Numero da 037.2021.604457 Tipo de Custas Finais UFR vigente:
R$ 56,40
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 84,60 Promovente GEISOM NUNES DE SOUSA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 28,20 B =
- Taxa bancaria: R$ 1,38 arcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DO SEGURO Valor total:

R$ 226,98

Observacoes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.

Desconto total:

R$ 112,80

866000000012 141809283189 520210930035 762104457010

Valor final:

R$ 114,18

.‘1}#—11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/09/2021 13:34:40
X :‘; 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092913344028800000046 744257
AT Numero do documento: 21092913344028800000046744257

Num. 49259338 - Pag. 1



0 TOLSPP0TC9L S €00£60TC0CS 6 8TE8C608THT ¢ TO0O00000998
Svyuvd 3d 09100

€95909563A61333d0
VOINQUYL313 OYSVIILNILNY

0
AVIDIANC VINOD vad oN

P8 T19€LCT VvOISId VSNOS 3d SANNN WOSIID
LdND / 4dD vOSS3d 3a 0dIL JINVYLIdWI / YOLNV Od IWON
010008098%¢60 edlplng V/S LYAdd 0dN93S 04 SOIDYOSNOD SOd ¥3AIT YH0aAviNo3as
£dND / 4dD VOSS3d 3d OdIL 0avy13dWI/NId 0a IWON
8T'¥TI N3y [SAID BJe/ dad
($¥) 011SOd3d 0Q WOTVA 1INV1ISOd3d VHVA/OYDu0 VOUVIWOD/4N
T£E0ST80C0CTCH6SSTO80 LS¥¥09T¢20¢LED — 1202/60/tC
0S53003d 0d oN VIND va oN VINS va viva

vNnaviss 0 1202/60/t¢
VSLLISNC 3 OdIL (A / 43ud) VIONIOV 011S0d3d 0a Viva V130uVd va oN

oedesuadwo) ap eysi - einog

|Isedg op ooueg £

*

N

Num. 49259338 - Pag. 2

o
b
<
]
o]
-
i
IN
=]
«
N
)
o
4
S
«
]
L
o
o
(]
T
<
o
w
o
o
=
o
pr
w
=)
2]
S
a
2
c
@
£
IS
L2
c
2
=
2
3]
o)
k<]
IS
£
@
o]
<

21092913344028800000046744257

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

do documento: 21092913344028800000046744257

umero




2735050- C3/ 2020-02577/ INVALIDEZ/DAMS

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 7° VARA MISTA DA COMARCA DE SOUSA/PB

Processo n.° 08015592120208150371

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 GEISOM NUNES DE SOUSA, em tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a
presenca de V. Exa., requerer a juntada da inclusa guia de recolhimento de custas finais, bem
como diante do cumprimento da obrigacdo e da satisfacdo do credor, requer a baixa do
processo ho cartério distribuidor e o subsequente arquivamento dos autos.

Por oportuno, em caso de verificado saldo remanescente a ser recolhido, pugna-se pela intimagéo da
demandada, em nome do seu causidico abaixo apontado.

Por derradeiro, requer, ainda a ré que seja observado exclusivamente o nome do advogado SUELIO
MOREIRA TORRES, 15477/PB , para efeito de intimagdes futuras, sob pena de nulidade das mesmas.

Termos em que,
Pede Juntada.
SOUSA, 27 de setembro de 2021.

Joao Barbosa
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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