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NUmero: 0828765-87.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 12/11/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

KLEBER GERVASIO MELO (AUTOR)

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

EMMANUEL SARAIVA FERREIRA (ADVOGADO)
SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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26166 (12/11/2019 18:05|Peticao Inicial Peticdo Inicial
711

26166(12/11/2019 18:05 (INICIAL Outros Documentos
721

26166|12/11/2019 18:05|Procuragdo, Contrato,Declaracéo de Pobreza e Procuragéo
723 isento de Imposio de Renda.

26166 (12/11/2019 18:05|DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO Outros Documentos
725

26167(12/11/2019 18:05 | Carteira de Trabalho Outros Documentos
108

26166(12/11/2019 18:05| COMPROVANTE DE RESIDENCIA Outros Documentos
728

26166(12/11/2019 18:05|DOCUMENTO DO VEICULO Outros Documentos
731

26166(12/11/2019 18:05|B.O Outros Documentos
737

26167(12/11/2019 18:05|EXAME DE CORPO DE DELITO Outros Documentos
110

26166(12/11/2019 18:05|SOLICITACAO DE SEGURO DPVAT Outros Documentos
747 ADMINISTRATIVO

26167(12/11/2019 18:05|PROCESSO ADMINISTRATIVO NEGADO Outros Documentos
101

26167(12/11/2019 18:05|SAMU Outros Documentos
113

26167 (12/11/2019 18:05|PRONTUARIOS Outros Documentos
118

26230(18/11/2019 14:08 | Despacho Despacho
425 -

2629618/11/2019 18:28 Expediente Expediente
796 -

27240(19/12/2019 19:01 Petigéo Peticdo
762

27240(19/12/2019 19:01 |SOLICITACAO DE SEGURO DPVAT Outros Documentos
768 ADMINISTRATIVO

27240(19/12/2019 19:01 |PROCESSO ADMINISTRATIVO NEGADO Outros Documentos
770

27759 28/01/2020 16:44 | Despacho Despacho
905 E—




22336 29/03/2020 21:56 |Carta Carta

3%%6 06/08/2020 12:07 | Contestacao Contestagéo

3%23{6 06/08/2020 12:07 [KIT_SEGURADORA_LIDER Outros Documentos

3%2;6 06/08/2020 12:07 (2739790 CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos

3%256 06/08/2020 12:07 (2739790 CONTESTACAO_01 Outros Documentos

3?8%1 07/08/2020 10:55 Pet|—g€\o Peticdo

33011|07/08/2020 10:55|2739790 JUNTADA HONORARIOS PERICIAIS An Outros Documentos
905 exo_027

338%1 07/08/2020 10:55|2739790_JUNTADA_HONORARIOS_PERICIAIS 01 Outros Documentos

32252 07/08/2020 14:57 |Habilitacdo em processo Peticéo de habilitagéo nos autos

3?%89 05/10/2020 14:58 |Certiddo de Juntada Certidao

33(1)29 05/10/2020 14:58 | AR 0828765-87.2019 Aviso de Recebimento

3(5)2(2)3 26/10/2020 13:04 | Ato Ordinatério Ato Ordinatério

38283 26/10/2020 13:06 | Expediente Expediente

33225 11/02/2021 12:32 | Peti¢éo Peticéo

3??25 11/02/2021 12:32|12739790_PET_PROSSEGUIMENTO_DO_FEITO_01 Outros Documentos

46135222 19/04/2021 11:15|Despacho Despacho

428%2 05/08/2021 11:36 | Mandado Mandado

4232 05/08/2021 11:39 | Expediente Expediente

421%2 05/08/2021 11:39 | Expediente Expediente

4(7)(;23 13/08/2021 14:34 | Peticéo Peticéo

4(7)(7)23 13/08/2021 14:34|12739790_PETICAO_DE_QUESITOS 01 Outros Documentos

43‘21%7 28/09/2021 21:42 | Devolugdo de Mandado Devolucdo de Mandado

42%8 28/09/2021 21:42 |Rosana Bezerra Duarte de Paiva0001 Devolugédo de Mandado

4%73(7)1 11/10/2021 19:52 | Documento de Comprovag&o Documento de Comprovagéo

49771|11/10/2021 19:52 |OFICIO INDICANDO DATA- 52 VARA CIVEL DE Documento de Comprovacéo
781 CAMPINA GRANDE OITIT 2

5%222 12/12/2021 21:00 |Documento de Comprovagao Documento de Comprovagdo

55382 12/12/2021 21:00|OFiCIO DE NAO COMPARECIMENTO 5A VARA Documento de Comprovagéo

CIVEL DE CAMPINA GRANDE 2211

52299 02/01/2022 15:09 |Documento de Comprovacao Documento de Comprovacgéo

53009|02/01/2022 15:09 |OFiCIO DA 52 VARA CIVEL DE CAMPINA GRANDE Documento de Comprovagcéo
668 2102 (0)

5;228 27/01/2022 08:37 | Expediente Expediente

5?228 27/01/2022 08:37 |Expediente Expediente

52289 27/01/2022 08:41 |Mandado Mandado

Sgggz 14/02/2022 00:27 | Certidao Oficial de Justica Certidéo Oficial de Justica

54352114/02/2022 00:27 |Kleber Gervasio Melo Devolucédo de Mandado

529




53237 24/02/2022 08:50 |Documento de Comprovacao Documento de Comprovacgéo

53227 24/02/2022 08:50 |Kleber Gervasio Melo (1) Documento de Comprovagéo

52385 01/03/2022 20:02 | Documento de Comprovacao Documento de Comprovacgéo

53325 01/03/2022 20:02|OFICIO ENCAMINHANDO LAUDO 5A VARA CIVEL Documento de Comprovag&o
e

53220 09/03/2022 10:17 Expediente a Expediente

55350|09/03/2022 10:17 | Expediente Expediente

966




Em anexo.

Num. 26166711 - Pag. 1




BALBINOS CONSULTORIA_]URiDICA
Wamberto Balbino Sales

Emmanuel Saraiva Ferreira

Rua Floriano Peixoto 4519

Malvinas- Campina Grande-PB

Tel.: (84) 9.9991-1313

Exmo. (a). Sr.(a) Dr.(a) Juiz (a) de Direito de uma das Varas Civel da Comarca
de Campina Grande- Estado da Paraiba.

KLEBER GERVASIO MELO, brasileiro (a), solteiro (a), moto taxista, portador
(a) do RG n° 3494487 SSP/PB e inscrito (a) no CPF/MF sob o n? 312.750.442-
04, podendo ser intimado (a) no (a) Rua Paus Darcos n.169 Malvinas-Campina
Grande-PB CEP. 58432-820, por intermédio de seus procuradores que esta
subscreve, com escritério profissional localizado no endereco acima em
epigrafe, onde devera receber as intimagdes, vem perante V. Ex2, propor o
presente:

ACAO DE COBRANCA, c/c, REPARACAO DE DANOS MATERIAIS. |

Contra: SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/A, Inscrita no CNPJ de n? 09.248.608/0001-04, podendo ser citada através
de seu representante legal na Av. Treze De Maio n® 74, 2° andar, Edificio
Darke, Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20031-902, expondo e requerendo
ao final o seguinte:

Ab Initio

Requer inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a
Justica e fazer valer o direito de igualdade.

Douto Julgador, é sabido que para que tenha eficacia o pedido de
assisténcia judiciaria gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a
impossibilidade do constituinte em custear as despesas processuais, proferido
em peticdo inicial, conforme preceitua a Lei de n.® 1.060, de 05.02.1950 e do
Cédigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

Assim, procura-se evitar que alguém tenha frustrada a busca ou a
defesa de seus direitos em decorréncia de sua condicdo social, ou por
insuficiéncia de meios econbémicos. Em resumo, a prestacdo de assisténcia
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judiciaria visa a assegurar duas garantias fundamentais: a iqualdade de todos e
0 acesso a Justica.

1. SINOPSE DOS FATOS:

O (a) Autor (a) foi vitima de acidente de transito, fato ocorrido no dia 18
de Julho de 2019, por volta das 11h00min, enquanto transitava em uma
motocicleta HONDA/CG 160 FAN ano e modelo 2017 de placa QFM 9793-PB,
licenciada em seu nome, ocasido em que trafegava na Rua Jaboticabeiras
proximo ao Campo do Guarani no bairro das Malvinas na cidade de Campina
Grande, quando foi surpreendido por uma rede de interdicao instalada pela
CAGEPA/PB, onde devido a isto o condutor colidiu vindo ao solo e em
consequéncia sofrendo lesdes no brago direito e fraturando a clavicula, que foi
socorrido pelo SAMU, para, o Hospital de Emergéncia e Traumas de Campina
Grande, onde foi submetido aos devidos procedimentos médicos de urgéncia,
conforme se faz prova através de documentos em anexo.

Devido as gravidades das lesdes, o (a) Requerente fora submetido (a) a
intervencdes médicas devido a FRATURA NA CLAVICULA, cujas seqiielas
comprometem as fungdes do (s) membro (s) em comento, dentre outras
complicagdes fisicas, conforme prontuario médico, em anexo.

Esclarece a parte promovente que o beneficiario tera apenas dois
caminhos para dar entrada no DPVAT:

Primeiro- O beneficiario podera se dirigir até uma agencia dos
Correios e Telégrafos para entregar o seu requerimento.

Segundo- Tera que se dirigir até uma das seguradoras conveniadas
na cidade de JOAO PESSOA-PB, onde também podera entregar os
documentos para serem remetidos a Seguradora Lider.

Devido ao fato do sinistro em tela, decorrer de acidente de transito a
parte promovente requereu administrativamente, seguro — DPVAT, tendo
enviado a documentagdo para Seguradora Lider, através da LIFE
ASSSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA, tendo a requerida
pendenciado o processo sem qualquer amparo legal, conforme documentos
em anexo.

O processo junto a requerida foi recepcionado pelo funcionario -
com ASL- 0364655/19 Sinistro n. 3190592575.

Ora Douto Magistrado, tratando-se de seguro DPVAT, o beneficiario
deve ingressar com o pedido de indenizagdo junto a Requerida, podendo
ocorrer trés hipoéteses:

Primeiro- A documentacao ¢é recepcionada pela
seguradora, ocorrendo a pericia por médicos pagos e indicados pela
autarquia. Posteriormente, é liberado de forma unilateral quantum em
favor da vitima;
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Segundo- O processo é recepcionado pela seguradora
onde os analistas entendem que a documentacao nao se encontra dentro
dos critérios criados pela Seguradora dos Consércios do Seguros
DPVAT, entenda-se: “exigéncias” nao inseridas ou contidas na Lei n®
6.194/74, e ficam suspensos até o cumprimento da “pendencia”
administrativa;

Terceiro- A requerida analisa e decide NEGAR/INDEFERIR
o processo administrativo, nao tendo a vitima conhecimento do teor do
indeferimento, visto que a “decisao” é interna e o mais grave ainda é que,
na via administrativa nao se tem a quem recorrer. Essas sdo as trés
principais correntes e linhas para concessao ou nao do seguro DPVAT,
em nosso pais.

2. DA PRETENSAO RESISTIDA DA REQUERIDA EM NAO LIQUIDAR O
DPVAT.

No caso sob judice, ocorreu a “NEGATIVA” do pagamento da
indenizagcéo, o que pdde ser observado € que a requerida, negou, cancelou,
encontra-se publico no sistema podendo ser acessado por qualquer parte
interessada. Todavia, o processo foi indeferido de forma abrupta, sem
qualquer respaldo normativo, visto que, nunca é demais ressaltar que os
documentos necessarios ao pagamento da indenizacao estao elencados na Lei
n? 6.194/74.

Art. 5% O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

O fato é que inviabilizado o processo negado na via administrativa
cabera ao jurisdicionado buscar o Poder Judiciario, para fazer valer a norma
juridica, visto que, a pendéncia exaurida pela promovida é uma forma de
procrastinar ao maximo a indenizagdo do seguro DPVAT.

Ora Douto Julgador, a pretensdo resistida da requerida esta
devidamente comprovada no documento acostado pela parte autora, fato
contundente, visto que, ndo existem meios administrativos que possam revogar
a decisao da Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT, para que
autarquia venha apreciar e conseqlientemente pagar a indenizagdo nos exatos
termos da Lei n 6.194/74.

A burocracia da Requerida entenda-se, inUmeras exigéncias
administrativas criadas mensalmente, inseridas no processo DPVAT, torna
bastante complexa a formatagdo de um processo, geradas a cada reuniao do
conselho que administra a autarquia.

As pessoas que militam no seguimento DPVAT, sabem das alteragbes
impostas més ap6s més, sem que os 6rgaos que deveriam fiscalizar viessem a
atuar de forma mais contundente e vigilante.
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No Brasil, a atual sociedade observa as mudangas ocorridas em
diversos setores: autarquias, ministérios, e condugado da res publica, e sonha
que toda essa realidade possa ser implementada também em relagdo a
fiscalizacdo da Promovida, mesmo porque o Tribunal de Contas da Uniao,
descobriu fraudes sendo vejamos:

“Denuncia do TCU. O lucro da Lider vem de 2% do faturamento do
DPVAT, menos outras despesas, e em 2010 o valor girou em torno de R$ 5,8
bilhées. Nos ultimos quatro anos, o valor total arrecadado com o seguro foi o
triplo do que € pago com indenizac¢des. Para o TCU, o consércio esta inflando
as despesas para lucrar mais. A conseqiiéncia disso é que o valor pago pelos
proprietarios de veiculos aumenta. Em 2011, o valor do DPVAT foi de R$ 96,63
por veiculo de passeio mais custo bancario. O Tribunal deu 90 dias para a
Susep (Superintendéncia de Seguros Privados) - o 6rgao responsavel pelo
controle e fiscalizagdo do mercado de seguros, previdéncia privada aberta”.
https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2011/12/08/sequro-dpvat-
nao-tera-aumento-em-2012-afirma-seguradora.htm?cmpid=copiaecola’.

3. DAPROVA

Assevera o art. 369, CPC:

Art. 369. As partes tém o direito de empregar todos os
meios legais, bem como os moralmente leqitimos,
ainda que nao especificados neste Codigo, para provar
a verdade dos fatos em que se funda o pedido ou a
defesa e influir eficazmente na conviccdo do juiz.

Destarte, entende o Requerente que a prova do acidente pode ser
verificada por outros elementos de prova, inclusive o testemunhal, nos termos
do art. 444, CPC, senao vejamos:

Art. 444. Nos casos em que a lei exiqgir prova escrita da
obrigacao, é admissivel a prova testemunhal quando
houver comeco de prova por escrito, emanado da parte
contra a qual se pretende produzir a prova.

Nesse sentido a parte autora faz aluséo a necessidade da inquiricao da
prova testemunhal, para reforgar, dissipar todas as possiveis dividas acerca do
nexo causal, corroborando com a documentagdo exaurida pela unidade
hospitalar onde ocorreu o atendimento médico do Requerente, deixando de
forma clara a ocorréncia do sinistro.

4. - DO VALOR DEVIDO E DO PRAZO PARA LIQUIDACAO DO DPVAT

O Art. 3% da Lei 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos
pelo Seguro DPVAT compreendem as indenizagbes por morte, invalidez
permanente e despesas médicas de assisténcia médica e suplementar,
conforme se vé abaixo:

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

4
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indenizacoes por morte, invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que

se sequem, por pessoa vitimada:

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

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

lll — até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) —
como reembolso a vitima — no caso de despesas de
assisténcia _médica e suplementares _devidamente
comprovadas:

; O prazo que a Seguradora Lider, tem para liquidar o processo sera de
30 (trinta) dias, se n&o vejamos:

Art. 5°, da Lei n® 6.194/74:

“ § 12 - A indenizacao referida neste artigo sera paga com base no
valor vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficiarios, descontavel no dia e na praca da sucursal que fizer a
liglidacao, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:”

Ja os documentos indispensaveis para a regulamentacdo do DPVAT,
estdo alinhados no artigo retro citado, serao:

“ ... a) certiddo de obito, registro da ocorréncia no 6rgao policial
competente e a prova de qualidade de beneficiarios no caso de morte;”

A norma trata como indispensavel, necessario a confeccdao do
boletim de ocorréncia, apenas nos casos de morte, sendo que, em
momento, algum a Lei n® 6.194/74, condiciona, exige a juntada
desse documento em casos tratando-se de processo de invalidez.
Destarte, qualquer outra interpretacdao nesse sentido nao encontrara
amparo na norma legal.

O dispositivo legal disposto no art. 52 em seu paragrafo § 42, dissipa
quaisquer duvida ainda pendente sobre a comprovacao do acidente por outros
meios. In verbis:

“ - Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito
entre o acidente e as lesdes, em caso de despesas médicas
suplementares e invalidez permanente, podera ser
acrescentado ao boletim de atendimento hospitalar relatorio de
internamento ou tratamento, se houver, fornecido pela rede
hospitalar e previdenciaria, mediante pedido verbal ou escrito,
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pelos interessados, em formulario proprio da entidade
fornecedora.”

A jurisprudéncia patria exaurida também da mesma forma que
condicionou a comprovagdo do requerimento administrativo pelos
beneficiarios, também entendeu que tratando-se de DPVAT, o boletim de
ocorréncia podera perfeitamente ser dispensado diante de outras provas, tais
como: Declaragdo do SAMU, Corpo de Bombeiros e ficha de primeiro
atendimento medico hospitalar dentre outros.

-DA AUFERICAO DA GRADUACAO DA INVALIDEZ .

O Egrégio Superior Tribunal de Justi¢ca assentou entendimento de que o
pagamento de indenizacao por invalidez permanente sera filtrado a partir da
quantificagao do grau de debilidade apresentado pela vitima, senéo vejamos:

SUMULA 474 — STJ: A indenizacdo do Sequro DPVAT,
em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga
de forma proporcional ao grau da invalidez.

Destarte, surge a necessidade da realizacdo de prova pericial para
aferir-se 0 grau de invalidez, possibilitando ao magistrado a correta aplicacao
da Lei.

- DA IMPOSSIBILIDADE DE PREVISAQ DO RESULTADO LiQUIDO DA
DEMANDA

Esclarece o Autor, que diante da necessidade da pericia médica, onde
serdo quantificadas as lesbes que acometem o Demandante, ndo é
possivel no presente momento a quantificagdo exata do proveito
econdmico a ser advindo da lide.

Em tempo aduz ainda que o Codigo de Processo Civil, em seu art. 324,
§19, 1l, lll, revela a possibilidade de formulacdo de pedido genérico, sendo
vejamos

§12. E licito, porém, formular pedido
genérico: (...)

II — Quando nao for possivel determinar, desde
logo, as consequéncias do ato ou dofato;

III - quando a determinacgéao do objeto ou do valor
da condenacdo depender de ato que deva ser
praticado peloRéu;

A lei 11.945/09, inseriu a legislagéo a tabela de parametros acerca dos
percentuais a que serdo submetidas quando da afericdo do grau de invalidez,
conforme se vé abaixo:
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Art. 30, §1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il
do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela
anexa a esla Lei as lesées diretamente decorrentes de
acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:
(Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009) (grifo nosso).

Com a inclusdo dessa tabela na lei, encerrou-se a polémica
jurisprudéncia acerca dos critérios para o calculo da indenizag@o proporcional.
Instado a se manifestar, o Superior Tribunal de Justica admitiu a validade da
utilizacdo dessa tabela para reducéo proporcional da indenizagdo a ser paga
por seguro DPVAT, em situacdes de invalidez parcial.

5. DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Exa., com fundamento no art.
186 do Caodigo Civil Patrio, c/c, no art. 59, da Lei n. 6.194/74, a procedéncia da
presente agdo, para ao final condenar a requerida, ao pagamento da
indenizacdo do Seguro DPVAT, a ser aferida apos a realizacdo da pericia
médica, obedecendo a Tabela incluida pela Lei 11.945/09, requerendo ainda o
seguinte:

01- Seja citada a Ré, no endereco declinado na exordial, para contestar no
prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

02- Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitido, especialmente, na producdo de prova pericial e
testemunhal, no sentido de quantificar o grau de lesédo, nos quesitos
seguem ao final desta;

03- Seja os valores devidamente corrigidos desde o evento danoso,
conforme Sumula 54 do STJ;

04- Nos termos do art. 334, § 5° do Cddigo de Processo Civil, requer a
parte autora e desde ja manifesta, pela natureza do litigio, seu
desinteresse em auto composicdo, visto que, em demandas similares
inexiste qualquer proposta por parte da Seguradora Lider;

05- Como no caso em tela o deslinde trata-se na confeccao da prova
pericial, seja nomeado perito de confianca do Juizo, para a realizacao
da prova retro citada, nos termos do art. 31.1l da Lei n® 11.945/2009;

06- Requer seja designada audiéncia de instrucao e julgamento;

07-Seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da causa, (art.
85, lll CPC),referente a honorarios advocaticios;

Num. 26166721 - Pag. 7



Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art. 22 da Lei n.
1060/50, por ser o mesmo pobre na forma da lei;

Da-se a presente o valor de R$ 1.000.00( hum mil reais) para efeitos
meramente fiscais.

Nestes termos.
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande-PB, 06 de NOVEMBRO de 2019.

Emmanuel Saraiva Ferreira
OAB-PB 16.928-

Num. 26166721 - Pag. 8



DECLARACAO DE POBREZA

Eu, K/gl bin Gﬁﬂ Va0 ’Yﬁ@ﬂe , brasileiro (a),
%’M , meleinXinla , inscrito no CPF sob n°® 342 150, 942- 04

podendo ser intimado (@) na Rua

VQM Dancen ”ﬂg 169 _bounno MeLuiran | Cqu::um Homda, Paraiba.

Declaro que nio posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do
meu préprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessdo do beneficio da

gratuidade de Justiga, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acep¢éo da palavra.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso inveridica a

declaragio prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

(arrpinn (handy _Paraiba, 06 de mowsmind de 2019

= K”ﬁ .Q&%\ ngd&»@ s 00

Declarante.
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- CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado, doravante identificado como
contratante: /’( Drban Gm“qabu’) M&’J i

, brasileiro,
sellbino : Mo Jny,5a , inscrito no CPF  sob n°
Al . 790 . 442-04 podendo ser intimado na Rua

Fawr Donces 2464, boinno Molsron , ﬁamq’m’ma Ghode - Paraiba,

contrata com os advogados Dr. Wamberto Balbino Sales, brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/PB
6846 e Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928, ambos com
endereco profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina Grande - Paraiba, doravante
identificados como contratados, a prestago dos seguintes servicos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestagio de servigos advocaticios, com objetivo de ajuizar
agdo prépria junto a Comarca de Campina grande - Paraiba, tendo como parte demandada, a Seguradora
Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT;

2- A parte contratante, ndo pagara qualquer valor aos contratados de imediato, sendo que, ao final na
lide, ocorrendo procedéncia caberd a parte contratante, pagar aos contratados o valor
correspondente a 30% (trinta por cento), sob o valor da condenacdo, independente da verba
sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo, da causa, firmados na clausula- ad exitum (quando o
pagamento so € feito se a decisdo for favoravel a parte contratante);

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante, nio desembolsara, quaisquer valores aos
contratados, o risco serd arcado pelos advogados contratados, independente do 6nus de deslocamentos,
alimentag8o, contrata¢do de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega final da pretensio
requerida;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogacdo dos poderes em favor de outros outorgados, devera a
parte contratante, pagar aos contratados, o valor correspondente 3 30% (trinta por cento) sob o valor da
causa;

5- Nos termos do art. 22, § 42 da Lei n® 8.906, de 04 de julho de 1994, cabera a parte contratada, requerer a
expedicdo do competente alvara judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execugdo inclusive o presente, a comarca de
[oorpere. Growste - Paraiba;

Nada Imais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

rafmlmwm Gramda - Paraitba, 06 de _newnbro de 2019
/
= Contratante: ?‘Kﬁ\&%\ &ﬂ\ﬂ(ﬂi@ Ml ¢ lo

Contratado:

Testemunhas:
CPF n®

Testemunhas:
CPF n¢
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PROCURACAO “Ad Judicia”

OUTORGANTE ;

brasileiro (a), ; inscrito no CPF sob n°
’ podendo ser intimado (a) na Rua

- Paraiba, CEP: , neste ato nomeia e constitui como seu bastante

procurador e advogado

OUTORGADO(S)

Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928, com
escritdrio profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina Grande - Paraiba,

com os poderes especial de patrocinar defesa do outorgante junto a processo junto a Comarca de

- Paraiba, podendo os outorgados, requererem o que
necessario for junto a quaisquer érgdos administrativos, judiciais para tanto, praticar todos os atos,
constantes da CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA, para o foro em geral, para defender o outorgante,
bem como em qualquer 6rgdo do Poder Judicidrio e/ou extrajudicialmente, em qualquer grau de
jurisdicdo, e diante de qualquer ente/drgio da Administragdo Publica direta e indireta, INSS, podendo,
para tanto, propor acdo e dela variar, contestar, recorrer, requerer, embargar, transigir, passar
recibos, receber e dar quitagio, desistir, renunciar, firmar acordos, requerer o beneficio da gratuidade
judiciaria e tudo o mais praticar a bem do completo e fiel patrocinio de toda e qualquer pretensio do
outorgante, podendo ainda levantar, receber, dar quitacdo, inclusive o “alvara judicial”, decorrente
da presente demandada, substabelecer a outrem, com ou sem reserva de poderes, se lhe convier,

dando o outorgante tudo por bom, firme e valioso, como se por ele houvesse sido praticado.

- Paraiba, de de 2019
= M%‘b&g’l @*\U%\o \ M 1 qO
e N e =
Outorgante
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA [3A SEGURANCA PUBLICA

22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
222 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

42 DELEGACIA DISTRITAL — CAMPINA GRANDE — PB

Rua Alcides Avelino de Medeiros, 549 — Malvinas — Campina Grande — PB

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 100/2019

Versando sobre

Hora e data do fato: As 11:00, do dia 18 de julho de 2019.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 10:26, do dia 28 de
agosto de 2019.

Local do Ocorrida: RUA JABOTICABEIRAS, BAIRRO DAS
MALVINAS(PROXIMOAO CAMPO DO GUANANI EM CAMPINA GRANDE/PB

ViTIMA: O(A) COMUNICANTE

KLEBER GERVASIO MELO, do sexo masculino, nascido no dia
31/10/1969, com 49 anos de idade, ID: 3494487, CPF: 312.750.442-04,
MOTOTAXISTA CADASTRADQ, filho de MANOEL LUIZ MELO e de
MARLENE GERVASIO MELO, escolaridade: MEDIO COMPLETO,
CASADO, natural de CAMPINA GRANDE/PB, BRASILEIRA, residente
na RUA PAUDARCOS,169,, bairro MALVINAS, na cidade de CAMPINA
GRANDE, Pb, celular N° (83)98761 0099

TESTEMUNHAS: JOSE MARQUES DE MELO, do sexo masculino,
nascido no dia 26/12/1960, com 58 anos de idade, ID: 2612002 SSP/PB,
AJUDANTE DE MECANICA, filho de NAO DECLARADO e de
CLEONICE RAIMUNDO DE MELQ, escolaridade: FUND.
INCOMPLETO, CASADQ, naturai de CAMPINA GRANDE/PB,

Num. 26166737 - Pag. 1




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

¥ 22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
222 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

42 DELEGACIA DISTRITAL — CAMPINA GRANDE - PB

Rua Alcides Avelino de Medeiros, 549 — Malvinas — Campina Grande — PB

BRASILEIRA, residente na RUA SEVERINO ALVES DA FONSECA,37,
bairro MALVINAS, na cidade de CAMPINA GRANDE, Pb. E
GERALDO ISIDORO DOS SANTOS, do sexo masculino, nascido no dia
03/05/1940, com 79 anos de idade, ID: 103.668, CPF: 250.370.564-20,
APOSENTADO, filho de NAO DECLARADO e de MARIA JOSE DA
CONCEICAO, escolaridade: FUND. COMPLETO, VIUVO, natural de
CAMPIAN GRANDE/PB, BRASILEIRA, residente na RUA DOS
PAUDARCOS,88, bairro MALVINAS, na cidade de CAMPINA GRANDE,
Pb.

HISTORICO: que na data do dia 18/07/2019, aproximadamnete as
11:00 horas, vinha conduzindo a suma moto HONDA/CG 160 FAN, de
placa QFM 9793/Pb, de cor branca, ano 2017, modelo 2018, com 0
chassis de n® 9C2KC2200JR117288 E Renavan de n°® 0113683509-9,
cadastrada na STTP de n° 386, o0 mesmo vinha trafegando na Rua
Jaboticabeiras no bairro das Malvinas préximo ao Campo do Guarani
em Campina Grande/Pb, e em dado momento foi surpreendido com uma
rede de interdicao colocada pela CAGEPA/PB e devido a esta rede o
condutor bateu na mesma e foi ao solo sofrendo lesdes no brago direito
e vindo a fraturar clavicula e posteriomente foi socorrido pela SAMU de
Campina Grande/Pb e conduzido para o hospital TRAUMA de Campina
Grande/Pb para os devidos fins.

23 "3' 'Flmi' Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 12/11/2019 18:01:59 Num. 26166737 - PAg. 2
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GOVERNOQ DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
222 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

42 DELEGACIA DISTRITAL — CAMPINA GRANDE - PB

Rua Alcides Avelino de Medeiros, 549 — Malvinas — Campina Grande — PB

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE
BOLETIM PARA A COORDENAGAO REGIONAL JUDICIARIA,
NESTA 22 SRPC

AUTORIDADE LUCIANO BEZERRA SERRA SECA

—m&m 6@"1\?% o) \\/UL&A

COMUNICANTE

ESCRIVAO

.‘.:f*_l. Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 12/11/2019 18:01:59 Num. 26166737 - Pé.g. 3
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

PLANTAO CENTRALIZADO — CAMPINA GRANDE - PB
Rua Dom Pedro |, 760 — Sao José — Campina Grande - PB

QFICIO N° S/N°/2019 Campina Grande, 28 de agosto de 2019
Exame requisitado: EXAME DE CORPO DE DELITO.

SENHOR DIRETOR:

Requisitamos a Vossa Senhoria, as providéncias, para que no prazo legal (Art. 160 Paragrafo Unico, do Cédigo
de Processo Penal, alterado pela Lei n° 8.862/94), seja procedido o EXAME DE CORPO DE DELITO na
pessoa cujos dados sédo dispostos a seguir, e que logo apos, seja o respectivo LAUDO remetido para a
COORDENAGCAQ REGIONAL JUDICIARIA, nesta 22 SRPC - PB.

QUALIFICAGAQ: KLEBER GERVASIO MELO, do sexo masculino, nascido no dia 31/10/1969, com 49 anos de
idade, |D: 3494487, CPF: 312.750.442-04, MOTOTAXISTA CADASTRADO, filho de MANOEL LUIZ MELO e de
MARLENE GERVASIO MELO, escolaridade: MEDIO COMPLETO, CASADO, natural de CAMPINA
GRANDE/PB, BRASILEIRA, residente na RUA PAUDARCOS,169,, bairro MALVINAS, na cidade de CAMPINA
GRANDE, Pb, celular N° (83)98761 0099

REFERENCIA: Boletim de Ocorréncia, lavrado as 10:26 horas, do dia 28 de agosto de 2019; COMUNICANTE:
KLEBER GERVASIO MELO; TESTEMUNHA: JOSE MARQUES DE MELO: TESTEMUNHA: GERALDO
ISIDORO DOS SANTOS

HISTORICO DO GOMUNICANTE: que na data do dia 18/07/2019, aproximadamnete as 11:00 horas, vinha
conduzindc a suma moto HONDA/CG 160 FAN, de placa QFM 97393/Pb, de cor branca, ano 2017, modelo
2018, com o chassis de n® 9C2KC2200JR117288 E Renavan de n°® 0113683509-9, cadastrada n aSTTP de n°
386, o mesmo vinha trafegando na Rua Jaboticabeiras no bairro das Malvinas préximo ao Campo do Guarani
em Campina Grande/Pb, e em dado momento foi surpreendido com uma rede de interdigdo colocada pela
CAGEPA/PB e devido a esta rede o condutor bateu na mesma e foi ao solo sofrendo lesdes no brago direito e
vindo a fraturar clavicula e posteriomente foi socorrido pela SAMU de Campina Grande/Pb e conduzido para o
hospital TRAUMA de Campina Grande/Pb para os devidos fins.

AQ ILMO. SR. DR
MD. DIRETOR DA UNIDADE DE MEDICINA LEGAL - CAMPINA GRANDE/PB
OFICIO N° S$/N°/2019
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J
( Escolha ofs) tipos) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mmvnunzz PERMANENTE [ ] mMORTE ]
- N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: )
. ng%ssl 19 [310.750.442-04) KlePek GrapunslQ  MELQ
REGIS‘I’RO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N“HSIZO!Z
5-N mpleto: CPE:
— T REEEEL. Gepuns| 0 MeLO 35304420
7 - Profissgo: L l ﬁEm:Jerego: . 1 9 - Nimero: ' 10 - Complemento:
Mg IAX IS TA DAS Paa DALLO 169" | " Casn
11 - Bairro: 12 - Cidade 3- Estad 14 - CEP: .
FMAC? N RS CarPins  Gpamide Gieiin | 587432-820
Y §8%249- 8855

15 - E-mail:

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
ﬁ 17 - Nome completo do Representante Legal:
wy
<
E‘t 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
(&)
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
(=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR D R$1.00 A R$1.000,00 D R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem renpa ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [[] acma b r$s.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [] eENEFICIARIO DA INDENIZACAG [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237} Mhau (341) Nome do BANCO:

] BancodoBrasii{001) [ ] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: @ O CONTA: [ 413?)2 )@ AGENCIA: C] D CONTA: ( ]O

{Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir} (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

| Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
\2aueeu tiver direite, reconhecendo e dando, desde i@ e somente apés a efetivacio do crédito, quitacdo total do valor recebido.

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requenmento de indenizaggo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgdes):

D Nao hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, salicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagao médica ou renincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

© 23 -Estado £ B o T e = : 24.- Datado
vl da vitima: DSDitem) [} Casado (o Givil) [ | Divorciado [ ] SeparadoJudiciaimente [ Vitivo e e

26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), infon‘nardnome completo:

25 Grau de Parentesco com a vitima:

28-Vitima |_] Sim | 29- Se tinha filhos, informar
teve filhos?[ ] yzo | Vivos: Falecidos:

30-Vitmadebou |_]Sim | 31-vitma [_]Sim | 32-Setinhairmaos,informar |33 vitima deixou _]Sim
nasdituro (vainascer)? [~ | Ngo | teveirmdos? D Nio | Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? D Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissado ou declaracdo ndo verdadeira podera gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infra¢do do artigo 299 do Cédigo Penal.

>
Y d
38 -12 | Nome:
o
g 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
N
=
) Assinatura da testemunha
=
= 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
<
o CPF:
=
=
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
™ 4 S Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, (MJ p{}_%% J‘S"t"ff()fﬂgﬂ{?
> ,'AM (cenvonig WLl o

41k Assinaturada vnﬁma/heneﬁcaann (de:larante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

'''''' V002/2019
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111218020023300000025280912
3 NUmero do documento: 19111218020023300000025280912




Segunsdors Lides sPVAT _ SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS ~ INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
P IDENTIFICACAO ————— ~\ \UOnCZmZ._.Om BASICOS - DAMS ./
G R F\ﬂ.m%\b\ GV A\ O MO () REGISTRO DE OCGRRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DATA DO >n_omzjm.\\ %\Qwﬁ\ombanw CPF DAVITIMA sw\n& , V‘% Nx%% - & DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO

QUALIFICACAQ DO PORTADOR g:_z; ( ) REPRESENTANTE LEGAL, CUIO PARANTESCO COM TRATAMENTO REALIZADO (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL) .

AVITIMA E _Arﬁ.ﬁvm\ﬁ Grtva QL0 Mo () COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

ENDERECO DO uox.:»co»ﬂ\tﬁ @;m ‘\ka\a\ EAnCO () NOTAS :mgm_ax_m_zzm E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
/ \/\&\m | SIMPLES E LEGIVEL) =

N 4AHF __ COMPLEMENTO CAsA BAIRRO Maly () COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGRO DE RESIDENCIA

CIDADE (ZPMEA i GPibde cmmm% p 5842 3-F60 (ORIGINAL)

: () AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
TeLerone (&3 993829 l%%wm

el \ CONFIRMEM 0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
\Uomczmz.ﬁOm BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE P————— DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS : -
() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) () CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) () COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

() LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
) NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA

DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA . _Z FOR Z}ﬂomm :(_ _UO Wn_;.PZ._tmm

« MORTE = R$ 13.500,00
« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE

b 4

() BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

M

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA VALORES DE INDENIZAGAO {  DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA NA LEI 6.194/74.
« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
(ORIGINAL VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

} AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM + 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO COMPLETA

/ * COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAOD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO QU CERTIDAQ

DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAQ (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) | PORTADGR A DOCUMENTACAG ENTREEUE ESRONEIVEL PELCRECERIMENTO NASEBURARERN
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) DATA D Possr -“%N\ﬁ DATA
o -
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU ) y N\ P
IDENTIDADE r.w&&& %M M\Q:&W NOME
DECLARAGAO DA RESIDENCIA (GRIGINAL) \a _
0BS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE ASSINATURA % (Oeown C\f € | | ASSINATURA &

Num. 26166747 - Pag. 2
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_RECIEO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ‘st_sgammumm
: Consércios do Seguro DPVAT

ASL-0364655/19
Vitima: KLEBER GERVASIO MELO Data do acidente: 18/07/2019
CPF: 312.750.442-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: KLEBER GERVASIO MELO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacio

DUT

Outros

KLEBER GERVASIO MELO : 312.750.442-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da apresentagdo: 18/10/2019
Nome: KLEBER GERVASIO MELO
CPF: 312.750.442-04

KLEBER GERVASIO MELO

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 12/11/2019 18:02:01 Num. 26166747 - pag_ 3




06/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
SINISTRO 3190592575 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA KLEBER GERVASIO MELO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO KLEBER GERVASIO MELO

CPF/CNPJ: 31275044204

Posigdo em 06-11-2019 10:34:07
O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

f.seguradoralider.com.brlPagesleompanhe»o-Processo-de-lndenizacao.aspx?gclid=EAIa{QobChMIx8Per7Q4gIVEEi__IChOSLAA‘JEA... 7

;:' Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 12/11/2019 18:02:02 Num. 26167101 - Pég. 1
R http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111218020186700000025280916
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saide do Mpnicipio o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB

SAMU Regional CG - 192

SOUDIEEA PR ]

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 18/7/2019 HORA:| 12:06 HRS b ne: | 1788280
NoMe: | KLEBER GERVASIO MELO

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LocaL: | RUA: JABOTICABEIRAS - MALVINAS
COMPLEMENTO: | PROXIMO AO CAMPO DO GUARANI
CIpADE: | CAMPINA GRANDE / PB

; ‘ - DADOS DA REMOCAOQ o
Pamente removndo para o] Hosprtal de Emergencia e Trauma

|

Campina Grande, 16 de agosto de 2019.

Deo ?‘é’tinwﬁ-Négcimento
Coordenacdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

} Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 12/11/2019 18:02:04 Num. 26167113 - Pég. 1
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18/07/2019

BA SECRETARIA DE SAUDE
:Ouvu._.br n_m m_sm_.....mmZnS E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

w .

et ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N°:1946925  CLASS. DE amno1 -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 18/07/2019
Boletim de Emergéncia (8.E) - Modelo 07 Alendente ; acolhimento

PACIENTE: KLEBER GERVASIO  CEP:58400002 Nascimento:21/10/1969
MELO ) ‘
Endereco:RUA DOS PAUS DARCO Sexo:M Telefone: 986110037
Cidade: Campina Grande Idade:049 Bairro:MALVINAS

RG: 3494487 N®:169

Nome da Mae: MARLENE GERVASIO MELO

CPF: 31275044204 Profissdo:MOTO TAXI

Responsavel:

Data de
Atend:18/07/2019

Estado Civil:Casado(a) CNS:704100160572572

Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO CONYENIDIBYS

0BS FICHA: f\n? ‘
MECANISMOS DO TRAUN e ik
LOCAL DA LESAO (Identi ique o local com o niimera carrespondente ao fado) -

Hora: 12:42:54

1. Abrasic 13, Fratura tozaa f 2

2. Amputagdc 20, Fratura cssas ..L‘_

2, Avulsdo 21. Hematoma R 4
4 Contusde 22, Ingurgitamento” A\many\ﬁl/
5. Creptacic 23, Lacaragdc (
&, Dar 24, LesBeterdinia

7.Edama 25, Luxacdo

2.Empalhamente 28 Mordedura

8. Enfis2ms subcuténes 27 Mevimente tordcice paradexal
10, Esmazamentc 2E. Chjero Encravade

11. Equimaose 28, Crarrsgia

12.F. &rma branca 3. Faralizia

12.F Arma defoge 31, Faresis

14.F Carituze 2.Farestesiz

A5.F. Cortante 33. Queimadura

16, F.Ccrto-cantuse 3&. Fincreagia

Sy T 17 FFerurc-centuso 38 Sirais delsguemia

18 FFedurc-certanta 38

oBs: .‘ : ,
QUETHADURA: _ AQ
Superficie corporal lesada = ___ %  Grau ) 1% Grau Na ) 3% Grau

DIGNOSTICO / CID:

10.1.1.148/projetohtcg/impreclassi.php?contar=1946925&dataatend=2019-07-1 B&horaatend=12:43:46

Biiseds 3

| ALERGIA;

{
i
L.

| MEDICAMENTOS:

_u.ﬂ.o LOGIAS:

mx>_5m Fisico

ﬁ £
H_VE.:..pm ( ) Fotofreagentes ( )Isocéricas ( ) Anisocéricas () !
i i .

PA _._3.. . |
, o vy o |
m J&ﬂ@@{: .rézm.,.mwun? aﬁ iy g nxmsaw..ﬂmww.w. PO MM.O#«MBJZ |

- EXAMES SOLICITADOS:
Ultrassonografia: .ﬂom.n,u

Glasgow
m‘?“ Cang

'{ )Laboratoriais

[, {
_( YGasometria arterial zzmn_um..mzmu.g%g 3 Bkﬁ/ﬁ@
' ( )Tomografia Computadorizada () ;

?ﬁut. é&%mow% v@c ‘ bxoému.
as AL (0 Ew..wWL.BLFPUI

mmvmim__mnm LA / g@_ 16215 as 49 5% Diald /0% 1 A% g,
.qo..ﬂiﬁfn\.v M i i i
gmc_no SOLICITANTE " B

vwmmnanomm E noz_uc;m

W3
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CAVAGY A G074 MENTILALOALID —REPENDENTE |

1 m.&,ﬁwo 19 HTCG-Painel Adminisirativo
L]
EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO » A _ _
M LEAVALLACRO . A CIMUL GLA  GERAL {f6:00n) _ L. e , L . s
} E,
“ PALAEMTE  CONSLLENTE ORLEITARD, VE AMBYU AN DD Cot W |
Pas5 T mestawmod Swil) Dk ?me?@.dw?ﬁ% A& PulevsA, Bsy O

- LU Sounente VALECeR DA anurblw | TordealW, . | o S g

ALTA DA Cuot @A et L

RS, JL,J?Z,.U

o R
i ‘ E?éﬂa.ﬁ;UJﬂg: AN

i = T AyU¢W@u |
AN

_ %}&HJJBZJI W@..JFJ.JOJ |
_ T ety Ty Ay

i - k-

— ﬁu .A.O % " o - ! . j i =i~ .
m%.@o .,Mu.%. SERVICOS REALIZADOS: ‘ﬂu 6%0

DESTINO DO PACIENTE 20 54
B o s

. L CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE

( JCentro cirtrgico {
\ ( )Alta hospitalar / { )A revelia /
{ Yinterpagdo (setor) : \ ( IDecisdo Médica QISR Y T OO O O -0 O I OO O | S, S
( ytranferéncia a outro SETOR ou TMWEH,# Fay ( )Obito et e B fleac Bleallaallind.  Fod EsMadbbllnhlet T h—H—]
L - 3 \
O \x. L D‘{ %ﬂ, T e ol e s T Rl B M s S0 I
QL DHVY e bW 4
Lfm. do paciente ou 3%395_3:@:% necessirio) [0 OO N N YO 1O . D P 0 ) R ) WS OO S [ -
s

10.4.1. 14Blprojetohtegiimpresiassi.php?contar="1846925&dalaatend=2019-07-18&horaalend=1 2:43:46
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 {GOVERND = .
S on sansien HOSPITAL DE EMERC
R LR

'RETARIA DO ESTADO DIE SA
CIA L /
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

[ PACIENTE: [ KLEBER GERVASIO MELO ) |
[DATA DO EXAME: | 18/07/2019 |

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST"

o de alteragOes eventuais

o ma frequénein de 4.0 MHz

ANALISE:

Paciente veferindo dor em hemitérax dircito e, no estudo ceogrifico, observan-se si
pueumotorax. Correlacionar com estudo radiogrifico,

ais de

Niio identificamos sinais de |
estuda,

ido livee intra-abdominal, derrame pleural ou pericirdico no presente

L com contornos regulares. A i

ancreas de dimensoes ¢ padrio text porgdes vi

Bago de dimenstes nor

de lesges relacionadas ao
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' CONTROLE DOS SINAIS VITAIS:

IR CES s SO e oA v S Rl

TEMP FC __",».

orcp ASSINATURA DO
W_“Ecwmmm ENFERMEIRO/COREN

i : el e b

HOSPITAL Ui EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 HORA PA
Av, Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 18/07/2019 ;
Datw: 18/07/2010 bt el § B0
Paciente: KLEBER GERVASIO MELO Idade: 049 N° ATEND: 1946925

oo

|
. m
ACIDENTE DE TRABALHO : NAO i “ i _ PR ﬂ

DATA: 18/07/2019 HORA ; 12:43:46 M
1}
ESPECIALIDADE : CIRURGIA oBs: O%oo%n
i &
MOTIVO : DanUmZ._.m DE MOTO ENFERMEIRO/COREN % Oua...
ESPECIFICACAD DO MOTIVO : MOTO X MOTO heothimento ; RS
i %
SINAIS VITAIS _ RO i
HGT: SATO02: PA: TEMP: FC: FR: PESO: | .mv./w. Aw.w/
“ ®

DIABETES ( )SIM (X )NAO _HAS ()SIM (X )NAOD ; W
DEF. MOTORA ( }SIM (X )NAD

ALERGIAS : NEGA | |
MEDICAGAD EM USO : _ :

ESTADO GERAL: ] ! )
AVALIACAO NEUROLOGICA

{) CONVULSAQ () INCONSCIENTE (X) CONSCIENTE (X ) ORIENTADO _
() DESORIENTADO ()AGITADO (X ) COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO j |
()IRRITADO () DIMINUIGAO DE FORGA MOTORA | i

SINTOMAS REFERIDOS

) FEBRE () VOMITO () DIARREIA ()EXANTEMA p

) PRURIDO () DISPNEIA (X )DOR () INAPETENCIA ()ALTERACOES VISUAL
) ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERAGOES VISUAL

) EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAO ()MELENA ()SIBILOS () TOSSE

o~~~

OR BASTANTE FORT

CLASSIFICAGAO DE RISCO :
VERMELHO

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111218020417200000025281232
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% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES (%

ATESTADO MEDICO

ATESTO que YUED=w  Sendpsia

A G
foi atendido (3s) hoje, as_22-Maw ( e A == )
horas, necessitando de (QQs ( REd>STT )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data.

DIAGNOSTICO CID S \'\& N

Campina Grande, *b-\@ /er‘/ é-%\.

Assinatura do Médico - CRM N°

End.: AV. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

MQD. 004

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 12/11/2019 18:02:05
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

52VARA CIVEL

0828765-87.2019.8.15.0001
AUTOR: KLEBER GERVASIO MELO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor (es).
Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial fazendo juntar aos autos
documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado realizado hA mais

Apenas se juntado tal documento, cite-se. Caso contrario, facam os autos conclusos para sentenca de
extincao.

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a prética
demonstrado impossibilidade de composicéo em processos cuja classe e assuntos sao aqueles que
constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que ter&(8o) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para
apresentar(em) contestacdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara

Apresentada contestacdo, aimpugnacao, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producdo da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora L ider.

Num. 26230425 - Pag. 1




Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de Perito
Judicial, com os honorérios fixados a teor do que prevé o Convénio TJPB 15/2014 em R$200,00
(duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-se.

Em sequéncia, apds juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos. (a) intimem-se
as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo
feito), indicando os respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se 0 homeado, por carta e/ou e-mail
(dr.rosanaduarte@ig.com.br), para designar dia / local / horério de realizacdo do exame pericial,
enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes (0 autor dever& comparecer munido
com todos os seus documentos e exames pertinentes). Prazo para entrega do laudo: 10 dias.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 10
(dez) dias, vindo-me 0s autos conclusos a seguir, para julgamento antecipado da lide.

I ntimagdes e demais diligéncias necessarias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, fagcam os autos conclusos par a sentenca.

Campina Grande, datado e assinado €l etronicamente.

Juiz(a) de Direito

Num. 26230425 - Pag. 2




I ntime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicia fazendo juntar aos autos
documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado realizado ha mais
de 30 (trinta) dias (81° do Art. 5° da Lei 6.194/1974), sob pena de indeferimento da peticdo inicial.

C ‘ﬂf_a_.li' Assinado eletronicamente por: LUCIA DE FATIMA SILVA BARROS - 18/11/2019 18:28:49
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111818284667500000025402652

o-
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CAMPINA& ADVOGADOSASSOCIADOS
Emmanue Saraiva Ferreira

Wamberto Balbino Sales

Rua Floriano Peixoto, 4519, M alvinas
Campina Grande - Paraiba

Tel.: (84) 9.9991-1313

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52VARA CIVELDA COMARCA DE CAMPINA
GRANDE, ESTADO DA PARAIBA.

Pr ocesso: 0828768-87.2019.8.15.0001
Parte Autora;: KLEBER GERVASIO MELO

Promovida: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Douto Julgador,

KLEBER GERVASIO MELO, ja devidamente qualificado nos autos supra, por
seu procurador que a esta subscreve, vem com o devido respeito a presenca de V. Exa., em
atendimento ao despacho proferido nos autos, expor e ao final Requerer o Seguintes:

Revendo os presentes autos conferisse 0 Requerimento de Negativa do Sinistro foi
juntado sob o0 ID 26166747 e 26167101, mesmo assim passado despercebido, segue solicitacdo de
Seguro DPVAT e Carta de Negativa de Sinistro, o qual devera ser acostado aos autos em tela,
para que seja assim dada continuidade no processo.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Campina Grande - Paraiba, 19 de Dezembro de 2019.

Bel. Emmanuel Saraiva Ferreira

" -_;#_J. Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 19/12/2019 19:01:35 Num. 27240762 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121919013281200000026292011
JA5 Numero do documento: 19121919013281200000026292011
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e

Administradera do Segura DPVAT

(3{iDER = =  PEDIDO DO SEGURO DPVAT

J
( Escolha ofs) tipos) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mmvnunzz PERMANENTE [ ] mMORTE ]
- N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: )
. ng%ssl 19 [310.750.442-04) KlePek GrapunslQ  MELQ
REGIS‘I’RO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N“HSIZO!Z
5-N mpleto: CPE:
— T REEEEL. Gepuns| 0 MeLO 35304420
7 - Profissgo: L l ﬁEm:Jerego: . 1 9 - Nimero: ' 10 - Complemento:
Mg IAX IS TA DAS Paa DALLO 169" | " Casn
11 - Bairro: 12 - Cidade 3- Estad 14 - CEP: .
FMAC? N RS CarPins  Gpamide Gieiin | 587432-820
Y §8%249- 8855

15 - E-mail:

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
ﬁ 17 - Nome completo do Representante Legal:
wy
<
E‘t 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
(&)
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
(=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR D R$1.00 A R$1.000,00 D R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem renpa ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [[] acma b r$s.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [] eENEFICIARIO DA INDENIZACAG [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237} Mhau (341) Nome do BANCO:

] BancodoBrasii{001) [ ] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: @ O CONTA: [ 413?)2 )@ AGENCIA: C] D CONTA: ( ]O

{Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir} (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

| Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
\2aueeu tiver direite, reconhecendo e dando, desde i@ e somente apés a efetivacio do crédito, quitacdo total do valor recebido.

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requenmento de indenizaggo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgdes):

D Nao hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, salicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagao médica ou renincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

[*8)
=
z
i
z
=3
=
o
['%}
o
N
wl
=)
=
<
>
=

.

J

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

© 23 -Estado £ B o T e = : 24.- Datado
vl da vitima: DSDitem) [} Casado (o Givil) [ | Divorciado [ ] SeparadoJudiciaimente [ Vitivo e e

26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), infon‘nardnome completo:

25 Grau de Parentesco com a vitima:

28-Vitima |_] Sim | 29- Se tinha filhos, informar
teve filhos?[ ] yzo | Vivos: Falecidos:

30-Vitmadebou |_]Sim | 31-vitma [_]Sim | 32-Setinhairmaos,informar |33 vitima deixou _]Sim
nasdituro (vainascer)? [~ | Ngo | teveirmdos? D Nio | Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? D Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissado ou declaracdo ndo verdadeira podera gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infra¢do do artigo 299 do Cédigo Penal.

>
Y d
38 -12 | Nome:
o
g 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
N
=
) Assinatura da testemunha
=
= 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
<
o CPF:
=
=
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
™ 4 S Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, (MJ p{}_%% J‘S"t"ff()fﬂgﬂ{?
> ,'AM (cenvonig WLl o

41k Assinaturada vnﬁma/heneﬁcaann (de:larante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

'''''' V002/2019

¢ Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 19/12/2019 19:01:36 Num. 27240768 - Pég. 1
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Segunsdors Lides sPVAT _ SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS ~ INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
P IDENTIFICACAO ————— ~\ \UOnCZmZ._.Om BASICOS - DAMS ./
G R F\ﬂ.m%\b\ GV A\ O MO () REGISTRO DE OCGRRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DATA DO >n_omzjm.\\ %\Qwﬁ\ombanw CPF DAVITIMA sw\n& , V‘% Nx%% - & DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO

QUALIFICACAQ DO PORTADOR g:_z; ( ) REPRESENTANTE LEGAL, CUIO PARANTESCO COM TRATAMENTO REALIZADO (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL) .

AVITIMA E _Arﬁ.ﬁvm\ﬁ Grtva QL0 Mo () COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

ENDERECO DO uox.:»co»ﬂ\tﬁ @;m ‘\ka\a\ EAnCO () NOTAS :mgm_ax_m_zzm E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
/ \/\&\m | SIMPLES E LEGIVEL) =

N 4AHF __ COMPLEMENTO CAsA BAIRRO Maly () COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGRO DE RESIDENCIA

CIDADE (ZPMEA i GPibde cmmm% p 5842 3-F60 (ORIGINAL)

: () AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
TeLerone (&3 993829 l%%wm

el \ CONFIRMEM 0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

\Uomczmz.ﬁOm BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE P————— DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS : - ™
() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) () CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO |
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) () CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) () COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
() LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
OBS: REPRESENTANTE LEGAL € QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI QU MAE
() NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML Q

(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA -
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA . _ NFOR Z}ﬂomm _ M _UO W.ﬂ)Z._tmm

« MORTE = R$ 13.500,00
« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE

() BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

M

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA VALORES DE INDENIZAGAO {  DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA NA LEI 6.194/74.
« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
(ORIGINAL VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

} AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM + 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO COMPLETA

/ * COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAOD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO QU CERTIDAQ

DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) | PERTAD R DD EN B ERTRECDE ESRONEIVEL PELCRECERIMENTO NASEBURARERN
{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) DATA  ADED Possfit .“%\L\& DATA
o -
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU " . N\ ;
IDENTIDADE r.w&&& %M M\Q:&W NOME

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 19/12/2019 19:01:36
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DECLARAGAQ DA RESIDENCIA (ORIGINAL) \i ‘ _
OBS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAl OU MAE ASSINATURA %— IWVQ»QGSMD C&Ph o ASSINATURA ¥ E
1




.RECIEO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ‘st_sgammumm
i Consérelos da Sequro DPVAT

ASL-0364655/19
Vitima: KLEBER GERVASIO MELO Data do acidente: 18/07/2019
CPF: 312.750.442-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: KLEBER GERVASIO MELO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacio

DUT

Outros

KLEBER GERVASIO MELO : 312.750.442-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da apresentagdo: 18/10/2019
Nome: KLEBER GERVASIO MELO
CPF: 312.750.442-04

KLEBER GERVASIO MELO

¢ Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 19/12/2019 19:01:36 Num. 27240768 - Pég. 3
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121919013584800000026292017
NUmero do documento: 19121919013584800000026292017




06/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
SVINVIWSTRO 3190592575 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA KLEBER GERVASIO MELO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO KLEBER GERVASIO MELO

CPF/CNPJ: 31275044204

Posigdo em 06-11-2019 10:34:07
O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

f.seguradoralider.com.brlPagesleompanhe»o-Processo-de-lndenizacao.aspx?gclid=EAIa{QobChMIx8Per7Q4gIVEEi__IChOSLAA‘JEA... 7
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0828765-87.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, €tc.

Deixo de designar audiéncia em razéo da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a pr ética
demonstrado impossibilidade de composi¢cdo em processos cuja classe e assuntos sdo aqueles que
constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(do) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para
apresentar(em) contestagdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara

Apresentada contestacdo, aimpugnacdo, pelo prazo de 15 (quinze) dias (teis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producdo da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de Perito
Judicial, com os honorérios fixados a teor do que prevé o Convénio TJPB 15/2014 em R$200,00
(duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-se.

Em sequéncia, apds juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos. (a) intimem-se
as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo
feito), indicando os respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se 0 homeado, por carta e/ou e-mail
(dr.rosanaduarte@ig.com.br), para designar dia / local / horério de realizacdo do exame pericial,
enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes (0 autor dever& comparecer munido
com todos os seus documentos e exames pertinentes). Prazo para entrega do laudo: 10 dias.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 10
(dez) dias, vindo-me 0s autos conclusos a seguir, para julgamento antecipado da lide.

I ntimagdes e demais diligéncias necessarias.

Somente ao fim, devidamente instruido o processo, fagcam os autos conclusos par a sentenca.

Campina Grande, datado e assinado el etronicamente.

Num. 27759905 - Pag. 1




VALERIO ANDRADE PORTO

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: VALERIO ANDRADE PORTO - 28/01/2020 16:44:16 Num. 27759905 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012816441436800000026781210
Numero do documento: 20012816441436800000026781210




Poder Judiciario da Paraiba
5° Vara Civel

Comarca de Campina Grande

Carta

9912283594-DR/PB

TJ-PB

" CoRpp\0°

Processo n°® 0828765-87.2019.8.15.0001

DESTINATARIO(A): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Edificio Darke_**, S/N, 2 ANDAR, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-902

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA: 5.2 VARA CIVEL DE CAMPINA GRANDE - FORUM AFFONSO CAMPOS
RUA: VICE-PREFEITO ANTONIO CARVALHO DE SOUSA, S/N

BAIRRO: ESTACAO VELHA

CIDADE: CAMPINA GRANDE-PB

CEP: 58.410-050

N° do processo: 0828765-87.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: KLEBER GERVASIO MELO

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

CARTA DE CITACAO

Num. 29496608 - Pag. 1



De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da acéo
acima identificada, CITO SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Edificio Darke_**, S/N, 2 ANDAR, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-902

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(ado) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para apresentar(em) contestagéo, a contar
da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara revelia e presuncéo de veracidade dos fatos alegados na peti¢éo inicial.

Campina Grande-PB, 29 de marc¢o de 2020

De ordem,

LUCIA DE FATIMA SILVA BARROS

Téc./Anal. Judiciéario

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO PROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE O LINK:
https://pje.tjipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seamNO CAMPO "Numero do documento"
INFORME (0] IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticgo Inicial Peticdo Inicial | 19111218015156500000025280876
INICIAL Outros 19111218015269000000025280886
Documentos
Procuragéo, Contrato,Declaraq;oer?gaPobreza e isento de Imposto de Procuracio 19111218015346900000025280888
DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO Outros 19111218015439100000025280890
Documentos
. Outros
Carteira de Trabalho 19111218015533300000025280923
Documentos
COMPROVANTE DE RESIDENCIA Outros 19111218015635100000025280893
Documentos
DOCUMENTO DO VEICULO Outros 19111218015732700000025280896
Documentos
Outros
B.O Documentos 19111218015832000000025280902
EXAME DE CORPO DE DELITO Outros 19111218015935100000025281225
Documentos
SOLICITACAO DE SEGURO DPVAT ADMINISTRATIVO Doguﬁg:tos 19111218020023300000025280912
PROCESSO ADMINISTRATIVO NEGADO Outros 19111218020186700000025280916
Documentos
Outros
SAMU Documentos 19111218020305200000025281228
< Outros
PRONTUARIOS 19111218020417200000025281232
Documentos
Despacho Despacho 19111814082886000000025340734
Expediente Expediente 19111818284667500000025402652
Petigdo Peticdo 19121919013281200000026292011
SOLICITACAO DE SEGURO DPVAT ADMINISTRATIVO Outros 19121919013584800000026292017
Documentos
PROCESSO ADMINISTRATIVO NEGADO Outros 19121919013698900000026292019
Documentos
Despacho Despacho 20012816441436800000026781210

-I.g‘l._l,jg:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: LUCIA DE FATIMA SILVA BARROS - 29/03/2020 21:56:42 Num. 29496608 - Pég. 2
X #"ﬁ%ﬁ.’ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032921564187600000028397816

Numero do documento: 20032921564187600000028397816




EM ANEXO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2020 12:07:11 Num. 32976149 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080612071132600000031570594
Numero do documento: 20080612071132600000031570594
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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% }

Ffara walidar o documsnto acesse hitp:/lwwe.}

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2020 12:07:11 Num. 32976154 - Pég. 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
CERTIFICO O ARQUIVAMENIO em J0/01/2018 SoB O NUMERD DODOR149055 » demain gonstantes do temmo ds N R p— 1
Aurent {magAn. .

Autenticagio: FOESTIIGETAARZ 20CPDEARSEAFANESEOFEFFOSCHFERTAOFZIIE4SEAFOARDE ] FRE H
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Sequradors
!?ldullhid}f.uﬁtbdn DPVAT
Tal 21 3851-2500 mh?nﬁamnmh- LIDE
Rua Senador Dantas 74, 5% andar

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

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

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodriguss 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
B Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucdo CNSP n® 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1958 (Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/13)
{fiscalizacdo ou controle} o
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
Pigina 2de 3 Cﬁ\
Empresa: SEGURRDORA LIDER D03 CONSORCIOS DO SEGURD DEVAT 5/A I-" r. \ TLICET L 1A
NIRE: 333.0028479~6 Frotocolo: OB-2018/0L7183-4 Data do protocolo: 26/01/2014 ‘\*'Jr"-.,.-.\..q_.-;n i
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i O Lider

Cantrs Rio de laneir CEP 20031.205 At e o Bers BPAT

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

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

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

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

Ata da Reunlc do Consalho de Adminksiraclio da Seguradora Uder do Consdreio do
Seguro DFVAT 5.A. realizada em 14 de d bro de 2007, &s 10 heras
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 !
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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
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Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E ~7
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

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

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

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

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

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

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

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

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

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

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

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

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

L

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

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

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

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

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

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

Junta Comescial do Estado do Rio de Janelo

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

Protocalo: 0020183375185 - 27/00/2018

'] / CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2018, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO
Autenticacio: 4BFRANCAEARIAZA4TCE1B4TTOTIECEBAT 18124 THAER2082068235403CTE45CE85
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Secratiria Gersl
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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.
Autenticagio: 4BFAQCABRRIEZE4TCE1BATTDTERCEAT1812475AEG2082968235403C TE45C608
Wwnndo L5 popis Amuivamento: DOD02955803 - 11/10/2016
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- Pnri.grnfu Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
- reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nfio ser membro do Conselho de Administragio.

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

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

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

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

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

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

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

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

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

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

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

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

Junta Comercial do Estado do Rio 0a Janeiro
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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
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lei ou este Estatuto nfio confiram a outro drglio da Companhia. /ﬁ
ARTIGO 16 — S#o atribuigbes especificas do Presidente do Conselho de Administracia:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

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

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

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

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

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

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

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

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

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

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

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

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

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

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

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

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

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

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

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

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

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

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

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO X - LIQUIDACAD

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

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

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

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

proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

i
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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

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2020 12:07:11

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080612071174000000031570599
3 Numero do documento: 20080612071174000000031570599
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190592575 Vitima: KLEBER GERVASIO MELO
Data do Acidente: 18/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), KLEBER GERVASIO MELO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01569/01570

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

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

00110785

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15010093
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190592575 Vitima: KLEBER GERVASIO MELO

Data do Acidente: 18/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), KLEBER GERVASIO MELO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, emitido por 6rgdo
ocorréncia competente para registro de acidente de transito com vitima (Policia Civil, Policia
Militar, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal e Corpo de Bombeiros Militar), pois
néo foi entregue.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2020 12:07:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080612071210200000031570601

17 Nimero do documento: 20080612071210200000031570601

Carta n? 15010105
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190592575 Vitima: KLEBER GERVASIO MELO

Data do Acidente: 18/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), KLEBER GERVASIO MELO

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

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo

N

a sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
§ invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

z

5, Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 16/07/2019, emitido pelo Dr.
§ OTAVIO FERREIRA JUNIOR CRM n2 7103 - PB, da Instituicdo HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM
i LUIZ GONZAGA FERNANDES, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a
8 existéncia de invalidez permanente.

5]

g

8

4

o Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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[

CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] ﬁlﬂﬂuﬂﬂ PERMANENTE DMORTE ]

i 2 - W% do sinistro ou ASL: 3 - CPF da witima: 4 - Nome completo da vitima: i

| 0dehpss |19 1212350442~ 04 KlePa Geeuasl O  MWELO )
m INFORMAGGES CADASTRAIS E FAIDGA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012

P RLEB . Grepursi O MELO 5% 380 442-0)

7 - Profado:

“WW‘IEIA éﬁﬂd‘"ﬁ:ﬂu ﬂ’l?}:.k DALO E m/r&g: m Eﬁmplg"r;ﬂmﬂ
1A s, | Conibiois Grade fewsn 50432-820
15 - E-rmail: - ) @)@gﬂg;‘i ggﬁ

"

2 DADOS DO I.EPﬂESENTMTI: LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMASBENEFICIARIO HEHDR EMTHE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Mome completo do Representante Legal:
4 :
f': 18 - CPF do Representante Legal; 19 - Profissdo do Representante Legal;
u i
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conlorme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
T
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECLISC) INFORMAR [ ®s1.00 A R51.000,00 [ ms2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem RenDa [] ®51.001.00 ATE R52.500.00 [0 acma oE RSS.000,00
21- DADDS BANCARIOS: [] senericiArio DA INDENIZAGAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PALS, CURADOITUTOR)
ﬂtﬂmﬂ POUPANCA (somente para o5 bancos ababn, Asinale uma opglo) | DEDNT“ CORRENTE [Todos os harcos)
] Bradesm (237) B(mmu | Nome do BANCO:

[ pancodopmed (001)  [] Cobe Econdmica Federal [104)

m!u:m@jo comﬁu[_fﬁ_f;?-._ﬂ/ ]@ AGENCM:SD curm:[ ]O

IInfumnmwmmr: {irdnrrmar o digno we eeic) (irloarrmiaae o chigito s oSt | [hrrfearrmar o it se existin)

Autorizo a ‘.mgumdura Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularid: ade, o valor da indeniragiofreembaolio do Seguro DPVAT
a pue éu tver direite, reconhecenda e dando, desde j3 & somente apds 4 eletivagdo do crédite, guitagio tatal do valor recebido

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO D0 IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por invilides permanente, uma vz que [assinalar uma das opgdes):

[J Mo hd ML que atenda a regisio do acidente ou da minha residéncla; ou
D 0 IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nfio realizm pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

0 IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motive assinalado, solicito o prosseguemento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DFVAT, por invalides permanente, com base nai documentaglo
apresentada, concordando, desde |4, em me submeter & mallaglo médica s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e guantificagio das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Let 6194774, art 39, §19, declarando gue esta autorizagio nilo significa prévia concoeddnoa com a Futura
avaliagio misdica ou rendncia 50 direlto de contesty-la, caso disconde o teu contiudo

-
-

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Extado M -Oaado
iy [ Sclteirn DMWM [l oherctads [7] Separads Judicikments [ ] Vidvo e air

5 - Grau de Parertesco com a vitima: ‘ 26- Vitima deixou companheire(a): Ds.m Du:p H-ﬂamdnmmmmta].hﬁmamnmmm:_

8- u&ml:lslm 29- Setinha filhas, informar | 30-Viimadebou [ ]Sm | 31-vmma []Sim | 32-Setinha irmsos, informar | 33. vitima deixou [] Sim
mﬂlhcs?D Nio | Vieos: Falecidos: mmhurmed-?ljuh u.-n-lrrrﬂns?Dm., Vivas: Falecidos: | patisfarats vives? DN;.,
+

: Estou chente Lh.-qut.m ‘mf,umdor.l Lider pagard, caso devida, a indenizaglo do Seguro DPVAT por morte dgueles benel Midrios que se .mn-u'nt-!rrm L nrm em
esta condiglo, estando clente, ainda, de que qualgueer omissdo ou declaraglio nlo verdiadeira poderd gerar a obrigagiio de ressamcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal par infraglo do artigo 299 do Codigo Penal J

=

38 - 17 | Nome:

35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF;

Assinatura da testemunha

16 - CPF leghvel de guem assing a rogo/fa pedido 39 - 2% | Nome:
CPF:

37 - [*) Assinatura de quem assing a rogefa pedido
Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, ”’"" _‘{'7{.‘)’556!& j?/if‘)( 204

=
4 1% Assinatura da witimabeneficirio [ﬂl!l:l-lﬁ]lﬂr'
42- pssinntura do Representante Legal (se howver) 43 - Assinatura da Procurador [se howver)

""" V00272019

i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2020 12:07:12 Num. 32976156 - pag_ 4
* hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080612071210200000031570601
Numero do documento: 20080612071210200000031570601
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
23 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

PLANTAO CENTRALIZADO — CAMPINA GRANDE - PB
Rua Dom Pedro |, 760 - S&o José — Campina Grande - PB

OFICIO N° S/N%/2019 Campina Grande, 28 de agosto de 2019
Exame requisitado: EXAME DE CORPO DE DELITO,

SENHOR DIRETOR:

Requisitamos a Vossa Senhoria, as providéncias, para que no prazo legal (Art. 160 Paragrafo Unico, do Cédigo
de Processo Penal, alterado pela Lei n® B.862/94), seja procedido o EXAME DE CORPO DE DELITO na
pessoa cujos dados sfo dispostos a seguir, @ que logo apds, seja o respectivo LAUDO remetido para a
CODRDENAGAD REGIONAL JUDICIARIA, nesta 22 SAPC - PB.

QUALIFICACAQO: KLEBER GERVASIO MELO, do sexo masculing, nascido no dia 31/10/1969, com 49 anos de
idade, 1D: 3494487, CPF: 312.750.442-04, MOTOTAXISTA CADASTRADO, filho de MANOEL LUIZ MELO e de
MARLENE GERVASIO MELO, escolaridade: MEDIO COMPLETO, CASADO, natural de CAMPINA
GRANDE/PB, BRASILEIRA, residente na RUA PAUDARCOS, 169,, bairro MALVINAS, na cidade de CAMPINA
GRAMDE, Pb, celular N° (83)98761 0099

REFERENCIA: Boletim de Ocorréncia, lavrado as 10:26 horas, do dia 28 de agosto de 2019; COMUNICANTE:
KLEBER GERVASIO MELO; TESTEMUNHA: JOSE MARQUES DE MELO; TESTEMUNHA: GERALDO
ISIDORO DOS SANTOS

HISTORICO DO COMUNICANTE: gue na data do dia 18/07/2019, aproximadamnete as 11:00 horas, vinha
conduzindo a suma moto HONDAJCG 160 FAN, de placa QFM 9793/Pb, de cor branca, ano 2017, modelo
2018, com o chassis de n® 3C2KC2200JR117288 E Renavan de n° 0113683509-9, cadastrada n aSTTP de n®
386, o mesmo vinha trafegando na Rua Jaboticabeiras no bairro das Malvinas proximo ao Campo do Guarani
em Campina Grande/Pb, & em dado momento foi surpreendido com uma rede de interdigao colocada pela
CAGEPA/PB e devido a esta rede o condutor bateu na mesma e foi ac solo sofrendo lesdes no brago direito e
vindo a fraturar clavicula e posteriomente foi socorrido pela SAMU de Campina Grande/Pb e conduzido para o
hospital TRAUMA de Campina Grande/Pb para os devidos fins.

DELEGADO DE POLICIA CIVIL

AQ ILMO. SR. DR
MD. DIRETOR DA UNIDADE DE MEDICINA LEGAL - CAMPINA GRANDE/PB
OFICIO N® §/N%/2019

Num. 32976156 - Pag. 6




28/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processt

SINISTRO 31 90592575 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA KLEBER GERVASIO MELO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIFE
ASSESSORIAE CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO KLEBER GERVASIO MELO

CPF/CNPJ: 31275044204

Posigao em 28-10-2019 09:39:49

Seu pedido de indenizagao foi analisado e identificamos pendéncias que impedem &
concluséo do processo. Por favor, regularize 0s documentos listados abaixo e entregue-
os, no mesmo local onde vocé deu entrada, para comprovar o seu direito 2 indenizagao
do Seguro DPVAT.

- Boletim de ocorréncia  Vitima N&o Conforme

-m-.m.-cn.-aum.-.rm_brmagegimnpanha-o-Fmcassu-d&lndunizn:.au.snpn‘?gdi#ENmQuMMuﬂPer?ngIV‘EE-_‘IChnsLAME.n___ 111
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

s SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
n0a DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

42 DELEGAGIA DISTRITAL - CAMPINA GRANDE - PB
Aua Alcides Avelino de Medeiros, 549 — Malvinas — Campina Grande — PB

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 100/2019

Versando sobre

Hora e data do fato: As 11:00, do dia 18 de julho de 2019.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 10:26, do dia 28 de
agosto de 2019.

Local do Ogorrido: RUA JABOTICABEIRAS, BAIRRO DAS
MALVINAS(PROXIMOAO CAMPO DO GUANANI EM CAMPINA GRANDE/PB

VITIMA: O(A) COMUNICANTE

KLEBER GERVASIO MELO, do sexo masculino, nascido no dia
31/10/1969, com 49 anos de idade, ID: 3494487, CPF: 312.750.442-04,
MOTOTAXISTA CADASTRADO, filho de MANOEL LUIZ MELO e de
MARLENE GERVASIO MELO, escolaridade: MEDIO COMPLETO,
CASADO, natural de CAMPINA GRANDE/PB, BRASILEIRA, residente
na RUA PAUDARCOS,169,, bairro MALVINAS, na cidade de CAMPINA
GRANDE, Pb, celular N° (83)98761 0099

TESTEMUNHAS: JOSE MARQUES DE MELO, do sexo masculino,
nascido no dia 26/12/1960, com 58 anos de idade, ID: 2612002 SSP/PB,
AJUDANTE DE MECANICA, filho de NAO DECLARADO e de
CLEONICE RAIMUNDO DE MELO. escolaridade: FUND.
INCOMPLETO, CASADO, natural de CAMPINA GRANDE/PB,

Num. 32976156 - Pag. 8



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SEGRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

0a SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

552 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

42 DELEGACIA DISTRITAL — CAMPINA GRANDE - PB

Aua Alcides Avelino de Medsiros, 549 — Malvinas — Campina Grande - PB

BRASILEIRA, residente na RUA SEVERINO ALVES DA FONSECA,37,
bairo MALVINAS, na cidade de CAMPINA GRANDE, Pb. E
GERALDO ISIDORO DOS SANTOS, do sexo masculino, nascido no dia
03/05/1940, com 79 anos de idade, ID: 103.668, CPF: 250.370.564-20,
APOSENTADO, filho de NAO DECLARADO e de MARIA JOSE DA
CONCEICAO, escolaridade: FUND. COMPLETO, VIUVO, natural de
CAMPIAN GRANDE/PB, BRASILEIRA, residente na RUA DOS
PAUDARCOS,88, bairro MALVINAS, na cidade de CAMPINA GRANDE,
Pb.

HISTORICO: que na data do dia 18/07/2019, aproximadamnete as
11:00 horas, vinha conduzindo a suma moto HONDA/CG 160 FAN, de
placa QFM 9793/Pb, de cor branca, ano 2017, modelo 2018, com 0
chassis de n° 9C2KC2200JR117288 E Renavan de n° 0113683509-9,
cadastrada na STTP de n°® 386, o mesmo vinha trafegando na Rua
Jaboticabeiras no bairro das Malvinas préximo ao Campo do Guarani
em Campina Grande/Pb, e em dado momento foi surpreendido com uma
rede de interdicao colocada pela CAGEPA/PB e devido a esta rede o
condutor bateu na mesma e foi ao solo sofrendo lesdes no brago direito
e vindo a fraturar clavicula e posteriomente foi socorrido pela SAMU de

Campina Grande/Pb e conduzido para o hospital TRAUMA de Campina
Grande/Pb para os devidos fins.

Num. 32976156 - Pag. 9




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA ,

o8 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
nza DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

42 DELEGACIA DISTRITAL — CAMPINA GRANDE - PB

Rua Alcides Avelino de Medeiros, 549 — Malvinas — Campina Grande - PB

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE
BOLETIM PARA A COORDENAGAO REGIONAL JUDICIARIA,

NESTA 2° SRPC

AUTORIDADE LUCIANO BEZERRA SERRA SECA
—\’(Mm @mvh ‘0 \V‘v\&l

COMUNICANTE Y

ESCRIVAO

E,'; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2020 12:07:12
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{ILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e

[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬁlmw.mu PERMANENTE [ ]monTe

L S 8

rI-Mdush'mumML' 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
_0%0hessliq 1310 250442~ 04) KlePa Geapasl O WELO ]
r REGISTRD DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIGA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N 345/2012
,—J"}E’lbe)_eﬂ_ GPvas| O MELO %?ﬂ?ééz &
porDIAXSTA  RTI0S P DALCO | 'f'él’.ff CCASA
AT S, (EREPn Gowwve NS 50/32-820
15-[-_ma|l: @)T%gagzq 35,55

o

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTDR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARID Msm ENTRE 0A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do fepresentante Legal:
§ 18- c—m: do Represm:g-al- - -? Profisslo da Honrmnla_me Legal:
[
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, :onlnr;ne comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR D RS1.00 A RS1.000,00 D A52.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem Renpa [[] Rs1.001,00 ATE AS2.500,00 [] acima ok RSS.000,00
21 - DADOS BANCARIDS: [ senericiARio pA INDENIZAGAD  [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
HCONTA POUPANCA (Somerts para o bancos ababo. Assinale uma opgio) | D CONTA CORRENTE (Todas a3 barses)
[ Bradeseo (237) ,E:MMI Mome do BANCO:

[ Banmdotmsi{o01)  [] Coixa Econimica Federal {104

ns:nm@@ CHATET N ]@ ns!umGD conta: [ ]O

findormar o digito s adatin] finformae o digho w esitir] {ivfosmar o diggito s et |mrrmmuulnwnmu]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de llllllh,l titularidzde, o valor da indenizaglio/resmbolen do Seguro DF'M'M
a que eu tiver direito, recanhecendo e dando, desde jd e somente apds a eletivagio do crédite, quitagio tatal do valar recebido

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANINTE

Declaro, sob as penas da lel, que sstou impaossibilitado de apresentar o liwdo do Instituto Médica Legal (ML) para os fing de requerimento de indenizaclo
do Seguro DFVAT por invalider permanents, uma vez ue [assinalar uma das opgbes):

[ Naio ha iML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, wolicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalide permanente, com bawe na documentacio
aprodsentacdn, concordando, desde |4, em me submeter § avaliaglo médica bs custas da Seguradora Lider para verificagdo do extsténela e guantificaglo das lpsies
permanented decorrentes die acidente de trinsito, conforme Lin 61947704, art. 3%, §19, declirando gue #sta autorizagio nlka significa prévia concordincla com a futura
aviliaglo médica ou rendncis &0 diveito de contestd-la, caso discorde do seu conteido

s
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o
o]
)
ki
=

r DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 1
— : 34 -Datada
ﬁmm [Jsote [ ] cesaofpo ) [] ohomado [ Separad adclkmen= [] Vi Witelide

75 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiroa): Ds.m Dma - + S a vitima deiou companheirola), informar o nome completo;

8- umD Sim | 9. Setlnrull.ltm..lnfnrn'lar ' 300 Vitima b [ sim | 31 -Vitima DSIm | 32 - 5o tinha irméos, informar | 33 - Vitima dets [ sim
mﬂm’iu Nap | Viver Falecidos: narsdiu vl rasoor? D MFo | thn'lm?D g0 | Vheos: Falecidos: pm#mﬁim? D Nio
Estou clente de gue a Slgu(.rdm.l Licher |:.||;J||.1 caso devica, a indeni o o Segum BPVAT por morte agueles beneficidnios que se ﬂl:lH!-L‘l'IEdl‘L'l'ﬂ & Provarem

eita condicio, estando clente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio nio verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebado, além da
responsabifidade criminal por infraglo do antigo 199 do Cddigo Penal

38 - 1 | Nome:
35 - Nome legivel de guem assina 2 rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de guem assina a roge/fa pedido 39- 20 | Nomae;
CPF:
37 = {*) Assinatura de quem assina a rogofa pedido TP ———
i | IF]
A0 - Locad & Data, ('!L) I/}l 5{5‘? j?/iﬂf"ﬂg‘f?
- .I'
41k Assinatura da vitima/beneficiirio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador [se houver)
TTT TTT WOoO02/2019
i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2020 12:07:12 Num. 32976156 - Pég. 11
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Estado da Paraiba ¥ A, ———

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB w* it 192
Secretaria de Saide do Municipio

Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

SAMU Regional CG - 192

CAMPINA GRANDE - PR

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médipo pre-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

e | 1788280

DATA: 18/7/2019 HORA:| 12:06 HRS
noms: | KLEBER GERVASIO MELO

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

| LocaL: | RUA: JABOTICABEIRAS - MALVINAS

COMPLEMENTO: | PROXIMO AO CAMPO DO GUARANI
cipapE: | CAMPINA GRANDE / PE

DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

Campina Grande, 16 de agosto de 2019.

Oe Iich—iﬂiﬁ:tmenw
Coordgnacio Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncin)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sho José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3312.5207 / 3322-5191

£
2 -::1";5#' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2020 12:07:12 .
e 1 S "y _ Num. 32976156 - P4g. 12
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w GOVERND vl

LTS Nrﬂ
D-!APARAE” SECRETARIA DE SAUDE gﬁk.,m A ~3 %
HUGPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZIAGA ;ERN!NDES -
b EERSRIn e T
W |

i i ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) 1946925 CLASS. DE RISCOF AL B
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FE DES CNP): O.778.268/0038-52 | MEDICAMENTOS:
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 18/07/2019 !
Baletim de Emergéncia (8.} - Modelo 07 Atendenite ; acolhimento PATOLOGIAS:
PACIENTE: KLEBER GERVASIO CEP:58400002 Nascimemn:31/10/1969 '
MELD Sexo:M Telefone: 986110037 EXAME FisIco

Endereqo:RUA DOS PAUS DARCO
PUPILAS () Fotofreagentes | ) Isocéricas | ) Anisoctricas | )

Cidade: Campina Grande Idade:048 Bairro:MALVINAS c
. - Glasgow PA HGT:

Nome da Mae: MARLENE GERVASIO MELD 07 3994487 i b A ~llon A iaan Piaon ) B el ;) \‘L& T
: : CPFi31275044204  Profisslio:MOTO TAXI e Roen, Srain Ba a '&Lﬂ

esponsavel: *9\15? ~aihg - Lo, mﬁ ETR rww-n‘ﬁu T"—’ vl
£stado Civit-Casadofa) Data de CNS:704100160577572 EXAMES SOLICITADOS;

s Atend:1 8/07/2015 { JLaboratorials X)ultrassonografia: ‘-‘02*'
Molive: ACIDENTE DE MOTO MOTOXNOTO oy 17z CONVENIDSUS ( Eg_mmetria arterial ) mnaﬂinxraﬂ.‘u m ) ﬂm\c 0.
085 FICHA: 7
MECANISMOS DO TRAUMA = (P soLicITAcAD-B ¢ “}S | P
LOCAL DA LESAQ (Identifique o local com o nimern correspondente ao lado) Q g Byis A padia s e
) abrasic 13 Fratura 320 b Especial asAZ 0D DAY /0% 4%

Fraturm 3148 ok :
Hamatome Espacialista: AT - . : ; DiaJd rOF s 4%

|r:\..s|mnrn. ure\'@ oMLl
&

MEDICO EOLICIT&NTE

33, tasBotardinia ‘ PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
28 Lusagile

BEmpalbameric

8. Enfizéma subruthres
10 Esmmgamant
11 Eguimaze
17 Armp bear

PRESCRICOES E CONDUTAS

28, Crorragn
3T Faralizia

3= hr'trlgw
o L» 17 FFerfurc-certule i. 2iz dalsguemin

18 FFerdurz-cortarte

oBs:

QUEIMADURA: Q Oq_ (LQ
Superficie corporal lesada = % Grau [ )1"Grau 2' 3¥Grau
DIGNOSTICO / CID;

lohteglimprectassi.php 7eantar= 10469258 18-07-18&h 124346

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2020 12:07:12 Num. 32976156 - Pég. 13
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080612071210200000031570601
NUmero do documento: 20080612071210200000031570601




HTCG-Painal Adminisirtiv

tao72010
EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO -
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= faciemTE oMLy ETE !orr_\e..-1ano,ﬂt A B OO [X-T..%
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/"(%rv"—*‘ S
S ==
‘.,"& SERVICOS REALIZADOS: -=F it EVS}_E.\Q

CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE

DESTING DO PACIE!

{ )Centra cirirgico

| JAlta hospitalar £ [ }A revelia
V| IDeclsfo Médica PN A 1 T A O O A Oy A =" | =5 e |

A Y o ] S e S5 I—=H ==l

( }Tf-‘kl\relﬁ'n:mnuuthE?DRuu nos TAL [ 10bito A58 AR L S 1V ¢ O AL )
{0 O O, 0 N O Y T Y A1l | | | e § P
%mr Aﬁ @fr ﬁf‘v(y&)ﬂ& :
J o

{ Jinternacio (setor)

u resp P P S O A [y OO | R Ry B {55 ) S | ==

rojlohegfimpreclass: phpPeontar=19460255 2019.07-18& 1243:46
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f . roOTEDa SECRETARLA DO EST A OF 8ADMN:
\, T HITSPETAL DE EMERGENCEA B TRALUMA DOXM LU GURLAGA TERXANDES
=] CAMPINA (IRANDE - PARAIRA
PACIENTE: [ KL.LEHER CERVASIO MELD ]
DATA DD EXAME: [ IBO7Z019 ]

ULTRASSONCKIRAFIA DE ARDDME TOTAL - “FAST™

i Exate realizade e carier Je urpEazia, dinsciongde parm aliagle de alicrwdes eventuals
febcionndss do inind abdominal, sepundn saliciingle.

METODDLOGEA:
Exame redlizade em mode bidieensional con eywipminenis diddmiva na frequénia & 4.0 MHz

ANALISE:

Puciente relerfade dor ¢on Bemiléms dirclio o oo catudo conpralica, chsersmi-se sloois de
pacumalibrs. Correlacionnr com cxooda rndiogriNen,

Mo ideatilicanuis sinais de Ly uido Byre intr-alnaoiinal, derrame pleeeal ne pededndice na presente
wxiude.

Flgnchs de dimensoes ¢ pudilo lexium| naomais, coim canlomes eghileres. A droors bilizr o © estre-
lwepdlica ndoaprosedam shals de difaimsis.

Pincreas de elmensdes ¢ padeio testural wsiais par 2 s ol do Pitlente nas whrpoes visializidms.
Bnge de dinensdes nomanis ¢ texiumn salids Inimegém.

Rirts b formua, tpoyroiia o d BrensBes nemmgs, csitomaes regedires, sem sinis de lesdes nelacionadas oo
Iragma rEssaliadnle os limitedes do mdodo.

[eiipn de pdies ropulares ¢ ekl aneodien Iwinaumpinen.

INPRESSA0 DEAC ROSTICA:

Pechente eferfid dor en Isanitirs dinilo c. 2o estudo weoprilico, nhservamews sinis de FERCURHI
Comelaciongr com wslude mclingrificy,

Mo ideniificarnos slnais de Hquide livre intro-abdominal, dermme pteural vl froriaind ieo o presenne esio,

{Hecrvacdn: Rerofoenn o haina ieimathfidnd- de srs sl e dhofergite O fesifa e i L o visror
T, s far freta bt feemrarctregnoriieey.

Midien Badifllngiag
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18/07/2018 HTCG-Painel Adminisiealivo

gl GOVERND CONTROLE DOS SINAIS VITAIS:
S5 DAPARAIBA vmnaoa  TEMP FC  FR
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CMP): 08.778.268/0038-52 HORA PA

Aw, Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Makinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-805 Data: 18/07/2019 . i .
Data: 180772019 [
Paciente: KLEBER GERVASIO MELD Tdade: 049 N® ATEND: 1946925 - N sty

[ 1o e e ASSINATURA Do
:P_IU“ESE ENFERMEIRO/COREN

|
|

| |

[

ACIDENTE DE TRABALHO ; NAD 1 i - —

DATA: 18/07/2019 HORA : 12:43:46

ESPECIALIDADE : CIRURGIA

MOTIVO ; ACIDENTE DE MOTO ENFERMEIRO/COREN 5
ESPECIFICAGAQ DO MOTIVO : MOTO X MOTO icathimanto SR

LX)
SINALS VITALS & &
HGT: SAT 0Z: PA: TEMP: FC: FR: PESO: \‘.\0 é‘\
¥ &
DIABETES { }SIM {X JNAO _HAS ( )5IM (X )NAD
DEF. MOTORA ( JSIM (X JNAD

ALERGIAS : NEGA
MEDICACAD EM USO :
ESTADO GERAL:
AVALIACAO NEUROLOGICA

{} CONVULSAD () INCONSCIENTE (%) CONSCIENTE (X ) ORIENTADD
() DESORIENTADD () AGITADD (X )COOFERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO
{1 IRRITADO () DIMINUICAO DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS

()FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA () EXANTEMA

() PRURIDO | )DISPNEIA (X)DOR |) INAPETENCIA ({)ALTERAGOES VISUAL
[ YANAFILAXIA () FLEBITE [ ) INAPETENCIA | )J\I.'I'EJU\;(_)ES VISUAL

() EPIGASTRALGIA () (ﬂNSﬂpﬂﬂD { yMELENA [ )SIBILOS () TOSSE

| wern elar riédia dor 2 Ry dér|
ESCALA DE DOR: DOR BASTANTE FORTE g TR

CLASSIFICAGAD DE RISCO :
VERMELHO

ojelohlcglimpreciass] php?eontar= 12469256 2012-07-164 12:43:46 a3
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H Moo USSR Geniana —

DAMDOATENDMENTO:_ N/ Q- |\

N° PRONTUARIO: . FICHA:
DiABNOsTICO:_ Yt . - B CARYtuws @3
| FHDCEDJ:AENTD;__QQ\.:.Z&Q&:TP. Com  Qavdiisia

MEDico (CARIMBO); %hg;l-u%\n - % —,
e ]
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SECRETARIA DE ESTADG DA SALDE
KOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUE GONZAGA FERNANDES Yyl

ATESTADO MEDICO
ATESTO que YUEDmw  Sendesin
e\
foi atendido (&s) hoje, as_ LM —_— H - )
horas, nacessitando de b { N w8 }

dias de afastamento do trabalho, & partir desta data.

DIAGNOSTICO CD o M D

Campina Grande, 8 IQ\—; W

Assinatura do Medico - CRM N*°

End.; AV. Flordano Peixolo, 470 - CEP 58432-804 - Malvinas - Campina Grande - PB

0D, 004
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S

Seguradora Lider - DPVAT SEGURO DPVAT - Fﬂmm DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS |
~ IDENTIFICACAO —————————— ; ~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS ———————
| vitima JASIDO MO ‘ () REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA € LEGIVEL) |
= () CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD OF NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTD OU CARTEIRA
| DATA DO ACIDENTE ﬁzm CPF DAVITIMA 3{’2 - :}50 44 L4 C}-} 0 TRABALHO DU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
PORTADOR DA DOCUMENTACAD [ ) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTEE O
| QUALIFICACAD DO PORTADOR b(vmm [ ) REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM TRATAMENTO REALIZADO (COPW SIMPLES £ LEGIVEL) |

avmmae _KLEPEL Gnfia Qo Mo
ENDERECO DO PORTADOR ol DS 1A DARLO

} COMPROVANTES (ORIGINALS E LEGIVELS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
| NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS £ LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVD RECEITUARIO MEDICD (COPIA

SIMPLES E LEGIVEL)
| LA Al I *S
N 169 commemento_C sarro () COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) 00 DECLARAGAD DE RESIDENTIA
cionE AUl nit GRaub uséﬂ&ﬁé,. w58.423-780 [ORIGINALY
TORY D PAGAMENTD / CREDITO DE INDENIZACAQ DA VITIMA (DRIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
E-MAIL reverone (83, 93329 - 3855 { )AUTORIZACAD MENTO / CRED) r (ORIGHRAL
\ = = s CONFIRMEM 05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEGUE OU CARTAD BANCARID
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE:
~ DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE — ~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ——— -
() REGISTRI DE GCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) ( }CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOLVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDRD
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190592575 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KLEBER GERVASIO MELO Data do acidente: 18/07/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGCAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2020 12:07:12 Num. 32976156 - Pég. 22




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190592575 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KLEBER GERVASIO MELO Data do acidente: 18/07/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGCAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2020 12:07:12 Num. 32976156 - Pég. 23




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0364655/19
Vitima: KLEBER GERVASIO MELO Data do acidente: 18/07/2019
CPF: 312.750.442-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: KLEBER GERVASIO MELO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

KLEBER GERVASIO MELO : 312.750.442-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/10/2019 Data do cadastramento: 18/10/2019
Nome: KLEBER GERVASIO MELO Nome: VILMA OLIVEIRA NUNE SILVA
CPF: 312.750.442-04 CPF: 068.954.516-92
KLEBER GERVASIO MELO VILMA OLIVEIRA NUNE SILVA
ol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2020 12:07:12 Num. 32976156 - Pég. 24




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0364655/19
Numero do Sinistro: 3190592575
Vitima: KLEBER GERVASIO MELO Data do acidente: 18/07/2019
CPF: 312.750.442-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: KLEBER GERVASIO MELO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 31/10/2019 Data do cadastramento: 31/10/2019
Nome: KLEBER GERVASIO MELO Nome: VILMA OLIVEIRA NUNE SILVA
CPF: 312.750.442-04 CPF: 068.954.516-92
KLEBER GERVASIO MELO VILMA OLIVEIRA NUNE SILVA
ol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2020 12:07:12 Num. 32976156 - Pég. 25




2739790- C3/ 2020-02791/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08287658720198150001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 18/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 28/09/2019.

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

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

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

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

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

DA AUSENCIA DE DATA NA PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS

Verifica-se que o instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte Autora, viola a regra esculpida no
art. 104 do CPC, tendo em vista a auséncia de data na procuragdo acostada aos autos.

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

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

Assim sendo, se apds determinagdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, devera o
processo ser extinto sem resolugdo do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, I, do CPC.

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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DO MERITO

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

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

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

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

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

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

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

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

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

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

1”APELAC/SO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de 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 Publicacdo: 24/03/2014)

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

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

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagbes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indeniza¢do que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a les3o apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdao de cobertura pela Lei do DPVAT.

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

gue nao tenham qualquer ligagdo com a matéria em questdo.

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

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei 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.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

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

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

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACC)ES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

3samula 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.”
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Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagéao,
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 I, II, lll e IV do §2¢ 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, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

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

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

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

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

Requer a 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, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 27 de julho de 2020.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na 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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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
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SUBSTABELECIMENTO

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

move KLEBER GERVASIO MELO, em curso perante a 52 VARA CIVEL da comarca de CAMPINA GRANDE, nos autos do
Processo n2 08287658720198150001.

Rio de Janeiro, 27 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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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
02/08/2020

"3331

AGENCIA (PREF / DV)

N° DA CONTA JUDICIAL

3700134356339

TIPO DE JUSTICA
ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
I31/07/2020 ”2739790 "08287658720198150001 IITRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
|CAMPINA GRANDE " 5 VARA CIVEL "RE’U "200,00

I NOME DO REU/IMPETRADO

TIPO DE PESSOA
Juridico

CPF / CNPJ

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE
KLEBER GERVASIO MELO

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
31275044204

AUTENTICAGAO ELETRONICA
0410D62FD95860D9

CODIGO DE BARRAS

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/08/2020 10:55:54
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2739790- C3/ 2020-02791/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08287658720198150001

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 KLEBER GERVASIO MELO, 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.

CAMPINA GRANDE, 5 de agosto de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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DOCUMENTOS DE REPRESENTACAO JUNTADOS NA CONTESTACAO
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52Vara Civel de Campina Grande

PROCESSO N° 0828765-87.2019.8.15.0001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

[Acidente de Transito]

AUTOR: KLEBER GERVASIO MELO

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

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA aos presentes autos do AR em anexo.

52Vara Civel de Campina Grande-Pb, 5 de outubro de 2020.

AUDANETE BRITO CRISPIM

Técnico Judiciario
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/ PODER JUDICIARIO
s/, TRIBUNAL DE JUSTIGA

ESTADO DA PARAIBA

52Vara Civel de Campina Grande

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0828765-87.2019.8.15.0001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: KLEBER GERVASIO MELO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

De acordo com as prescrigées do art. 349 e seguintes do Coédigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a préatica de atos ordinatérios e de administracéo, e
nos termos das Resolug6es do Tribunal Pleno ns. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30/2019 e 03, 08, 09, 15, 21, 22, 23, 24, 25/2020 INTIMO as parte autora, por seus advogados para apresentar
impugnacéo.

, 26 de outubro de 2020.

LUCIA DE FATIMA SILVA BARROS
Técnico Judiciario
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Apresentada contestacdo, a impugnacdo, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.
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2739790- C3/ 2020-02791/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n.2 08287658720198150001

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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove KLEBER GERVASIO MELO, em trdmite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer o
prosseguimento do feito .

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 9 de fevereiro 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
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0828765-87.2019.8.15.0001
DESPACHO

Vistos, etc.
Apresentada contestacdo, a impugnacdo, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producdo da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de Perito
Judicial, com os honorérios fixados a teor do que prevé o Convénio TJPB 15/2014 em R$200,00
(duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15 (quinze) dias. I ntime-se.

Em sequéncia, apos juntada do comprovante, proceda a Escrivania com 0s seguintes atos: (a) intimem-se
as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo
feito), indicando os respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se 0 nomeado, por carta e/ou e-mail
(dr.rosanaduarte@ig.com.br), para designar dia / local / horéario de realizacdo do exame pericial,
enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes (0 autor devera comparecer munido
com todos os seus documentos e exames pertinentes). Prazo para entrega do laudo: 10 dias.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobr e a prova acrescida, em 10
(dez) dias, vindo-me os autos conclusos a seguir, para julgamento antecipado da lide.

I ntimacdes e demais diligéncias necessarias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, facam os autos conclusos para sentenca.

Campina Grande, datado e assinado €l etronicamente.

VALERIO ANDRADE PORTO

Juiz(a) de Direito
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52Vara Civel de Campina Grande
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N° do processo: 0828765-87.2019.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO DE INTIMAGAO DE TERCEIROS

O MM. Juiz de Direito da 52 Vara Civel de Campina Grande manda ao oficial de justica que em cumprimento a este, intime a
parte ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA,

podendo ser localizada no enderego JRUA ESCRIVAO SEBASTIAO DE AZEVEDO BASTOS **, 496,
APTO.2101, MANAIRA, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58038-491

para os termos do despacho que segue em anexo.

intime-se 0 nomeado, para designar dia/ local / horério de realizacdo do exame pericial

, em 5 de agosto de 2021.

De ordem, LUCIA DE FATIMA SILVA BARROS

Mat.

Num. 46712605 - Pag. 3




intimem-se as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso
ainda ndo feito), indicando os respectivos assi stentes técnicos
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intimem-se as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso
ainda ndo feito), indicando os respectivos assi stentes técnicos
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ANEXO
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2739790- C3/ 2020-02791/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n.° 08287658720198150001

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 KLEBER GERVASIO MELO, em tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a
presenca de V. Exa., em cumprimento ao despacho proferido por este Juizo, apresentar os seus
guesitos.

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notéria ou de facil constatagéo;

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

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

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente 0 membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunsténcia anterior;

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

7 - 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 gradagéo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

« Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos 0s pés;

« Perda anatdmica 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 5° LV, da Constituicido Federal, requer que apés a producio da prova
pericial, seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na
demanda o cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

R Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/08/2021 14:34:14 Num. 47083076 - Pég. 1
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CAMPINA GRANDE, 11 de agosto de 2021.

JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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CERTIDAO

Certifico que intimei a Dra. Rosana
Bezerra Duarte de Paiva, a qual ficou ciente de todo o contetido do mandado. Dou fé.

Jodo Pessoa, 28 de setembro de 2021.

Kétia Oliveira Pachi

Oficialade Justica

Num. 49217943 - Pag. 1
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N° do processo: 0828765-87.2019.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s): [Acidente de Transito]
MANDADO DE INTINIACAO DE TERCEIROS

O MM. Juiz de Direito da 5* Vara Civel de Campina Grande manda ao oficial de justica que em cumprimento a este, intime a
parte ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA,

podendo ser localizada no endereco .RUA ESCRIVAO SEBASTIAO DE AZEVEDO BASTOS **, 496,
APTO.2101, MANAIRA, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58038-491

para os termos do despacho que segue em anexo.

intime-se o nomeado, para designar dia / local / horario de realizagdo do exame pericial
, em 5 de agosto de 2021.

¥ De ordem, LUCIA DE FATIMA SILVA BARROS
I&e .

P890 oglaat
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Segue em anexo oficio com indicacdo de data para pericia
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Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva
Perita Médica - Médica do Trabalho

EXM°. SENHOR JUiZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL COMARCA DE
CAMPINA GRANDE

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, perita médica, vem
respeitosamente perante Vossa Exceléncia aceitar o encargo para realizar pericia
médica referente ao Processo DPVAT listado abaixo:

0828765-87.2019.8.15.0001 KLEBER GERVASIO MELO

Ao tempo em que confirma data e local, conforme indicados. Solicito
gue os autores apresentem-se portando documento pessoal com foto, cépia do
boletim de ocorréncia policial e do_atendimento _médico _inicial no dia da

ericia.

Dia: 01/11/2021

Horario: 11:00h

Forum Afonso Campos — 4° Andar - Setor Médico

Rua : Vice-Prefeito Antdnio Carvalho de Souza S/N — Liberdade —
Campina Grande/PB - CEP 58410050

Telefone: (83) 33102400

Jodo Pessoa (PB) 11 de Outubro de 2021.

0

P .%um 7 Jw»&

Perita Médica
CRM - PB 4183 / CREMEPE 19414
CPF: 587.738.514-34
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA
CRM PB 4183

083 8765-6296

083 9122-3359 dr.rosanaduarte@ig.com.br

1‘1’ Assinado eletronicamente por: ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA - 11/10/2021 19:52:21 Num. 49771781 - Pé.g. 1
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Em anexo segue oficio informando o0 ndo comparecimento do autor a pericia.
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Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva
Perita Médica - Médica do Trabalho

EXM°(A). SENHOR(A) JUiZ(A) DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DE
CAMPINA GRANDE

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, perita médica,
vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia comunicar que a pericia
agendada para o dia 22/11/2021 relativa ao processo listado, deixou de ser
realizada ante a auséncia do autor.

0828765-87.2019.8.15.0001 KLEBER GERVASIO MELO

Antecipo os agradecimentos pela confianc¢a dispensada
e coloco-me a disposicdo de Vossa Exceléncia para colaborar com as
necessidades deste Juizo, na &rea médico pericial.

Atenciosamente,

Campina Grande/PB, 23 de Novembro de 2021

P ,;,elj@ J}m

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

083 8765-6296

083 9122-3359 dr.rosanaduarte@ig.com.br

i‘_'. Assinado eletronicamente por: ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA - 12/12/2021 21:00:19 Num. 52562699 - Pé.g. 1
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Segue em anexo oficio com indicacdo de nova data para avaliagdo pericial.
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Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva
Perita Médica - Médica do Trabalho

EXM°. SENHOR JUiZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL COMARCA DE
CAMPINAGRANDE

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, perita médica,
vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia aceitar 0 encargo para
realizar pericias médicas referentes aos Processos DPVAT listados abaixo:

0811437-18.2017.8.15.0001 ANDERSON DIEGO DOS SANTOS VIEIRA
0828765-87.2019.8.15.0001 KLEBER GERVASIOMELO

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

Dia: 21/02/2022

Horario: 08:00h

Férum Afonso Campos — 4° Andar - Setor Médico

Rua: Vice-Prefeito Antbnio Carvalho de Souza S/N — Liberdade —
Campina Grande/PB - CEP 58410050

Telefone: (83) 33102400

Joao Pessoa (PB), 20 de Dezembro de 2021.
g

@
7P
o & Y
D Fosens B. Donis T Prsve
Perita Médica
CRM - PB 4183 / CREMEPE 19414
CPF: 587.738.514-34
ROSANABEZERRADUARTE DE PAIVA
CRMPB 4183

083 8765-6296

083 9122-3359 dr.rosanaduarte@ig.com.br

R Assinado eletronicamente por: ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA - 02/01/2022 15:09:27 Num. 53009668 - Pég. 1
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INTIME A PARTE PARA PERICIA MEDICA

apresentar-se portando documento pessoal com foto, copia do boletim e ocorréncia
policial e do dia do atendimento médico inicial do dia da pericia
DIA 21/02/2022

HORARIO: 08 HORAS

FORUM AFONSO CAMPOS - 4° ANDAR - SETOR MEDICO
RUA VICE PREFEITO ANTONIO DE CARVALHO, S/N
LIBERDADE

CAMPINA GRANDE - PB

CEP 58410050

Telefone: (83) 33102400

2 ....i_ﬂ.:,; ¥y Assinado eletronicamente por: LUCIA DE FATIMA SILVA BARROS - 27/01/2022 08:37:56 Num. 53658742 - Pag. 1
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INTIME A PARTE PARA PERICIA MEDICA

apresentar-se portando documento pessoal com foto, copia do boletim e ocorréncia
policial e do dia do atendimento médico inicial do dia da pericia
DIA 21/02/2022

HORARIO: 08 HORAS

FORUM AFONSO CAMPOS - 4° ANDAR - SETOR MEDICO
RUA VICE PREFEITO ANTONIO DE CARVALHO, S/N
LIBERDADE

CAMPINA GRANDE - PB

CEP 58410050

Telefone: (83) 33102400

D Assinado eletroni te por: LUCIA DE FATIMA SILVA BARROS - 27/01/2022 08:37:56 ;
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52Vara Civel de Campina Grande

0

N° do processo: 0828765-87.2019.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO DE INTIMAGAO
(PERICIA MEDICA - AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da 5* Vara Civel de Campina Grande manda ao oficial de justica que, em
cumprimento a este, intime a parte:

Nome: KLEBER GERVASIO MELO
Endereco: R DOS PAU D'ARCOS, 169, MALVINAS, CAMPINA GRANDE - PB - CEP: 58432-820

para comparecer a audiéncia abaixo descrita:

INTIME A PARTE PARA PERICIA MEDICA

apresentar-se portando documento pessoal com foto, copia do boletim e ocorréncia
policial e do dia do atendimento médico inicial do dia da pericia
DIA 21/02/2022

HORARIO: 08 HORAS

FORUM AFONSO CAMPOS - 4° ANDAR - SETOR MEDICO
RUA VICE PREFEITO ANTONIO DE CARVALHO, S/N
LIBERDADE

CAMPINA GRANDE - PB

CEP 58410050

Telefone: (83) 3310-2400

, em 27 de janeiro de 2022.
De ordem, LUCIA DE FATIMA SILVA BARROS

Mat.

' Assinado eletronicamente por: LUCIA DE FATIMA SILVA BARROS - 27/01/2022 08:41:24 Num. 53659260 - Pég. 1
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CERTIDAO

Certifico e dou fé que,em cumprimento ao mandado retro,dirigi-me ao endereco indicado,e sendo
ai,deixei de Intimar Kleber Gervasio Melo.Em diligéncias redlizadas,a parte em questdo encontrava-se
ausente da sua residéncia & trabalho.Deixei copia do referido mandado com a SraAvila Freire de Almeida
Melo,esposa,onde a mesma ficou ciente de todo o contelido do mandado e comprometeu-se em
entregar,copia do mandado ao mesmo.O referido é verdade.

Micheline dos Santos Silva

Oficialade Justica Avaliadora

Mat-472.077-6

Num. 54352528 - Pag. 1
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5 Vara Civel de Campina Grande

0

N° do processo: 0828765-87‘.2019.8‘15.Q001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Trénsito]

MANDADO DE INTIMACAO
(PERICIA MEDICA - AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da 5* Vara Civel de Campina Grande manda ao oficial de justica que, em
cumprimento a este, intime a parte:

- Nome: KLEBER GERVASIO MELO
Endereco: R DOS PAU D'ARCOS, 169, MALVINAS, CAMPINA GRANDE - PB - CEP: 58432-820

para comparecer a audiéncia abaixo descrita:

INTIME A PARTE PARA PERICIA MEDICA

apresentar-se portando documento pessoal com foto, copia do boletim e ocorréncia
policial e do dia do atendimento médico inicial do dia da pericia
DIA 21/02/2022

HORARIO: 08 HORAS

FORUM AFONSO CAMPOS - 4° ANDAR - SETOR MEDICO
RUA VICE PREFEITO ANTONIO DE CARVALHO, S/N
LIBERDADE

CAMPINA GRANDE - PB

CEP 58410050

Telefone: (83) 3310-2400

, em 27 de janeiro de 2022.

De ordem, LUCIA DE FATIMA SILVA BARROS

£l T de e e

27/01/2022 11:01
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Segue em anexo laudo da avaliacdo pericial.
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PROCESSON_ OR 2 8} ¢S. BY. 2019, § .4 <. QOO 4

AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

(Art. 31° da Lel 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lel 6.194 de 14/12/1974)

Nome completo: _l< | € R Ep G eEevA Sl o MmeE O
:_BAQ. FSo L4 . Oy

Concordéncia com a realizago da avallagido médica

Dedlaro que as informagdes relatadas neste ato pericial sdo verdadeiras e que compareci, por livre e
esponténea vontade, para realizagso da avaliagio médica para fins de verificagio do grau de invalidez
pennanentaemmzsodopmcessoiudicialn° , para

: mento de indenizagio DPVAT por invalidez permanente, do qual figuro como autor e que tramita na
=-_Vara Civel ou JEC da Comarca de Campina Grande/PB.

Assinatura da vitima

Avallagdo Médica
%Hfme?ia etiologia (origem causal) seja exclusivamente decomente de acidente pessoal com veiculo automotor de
%\ Sm [ ]Ndo  [] Prejudicado
S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa,
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?

b)as alteracdes (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis

com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas
na W do trauma. -
INESBOSSS— = v {caka S~ Lo

a\pr L imaw\,&n_cf—c—vc ﬁnﬂ @"\‘E
oo ) P TN Se S S-e»e,S' -
" f ;E S Sde algum tratamentd (em curso, prescrito, aﬁrescrﬁox incluindo medidasderabmtaga??\'t
‘g<\'_ siaole PR,
[Jsim [Xl"“
Se SIM, descreva a(s) medidal(s) terapdutica(s) indicada(s):
\

\

Vd
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PROCESSON ORRX32F. CS. 93 . 2013 . 8. 1S, vaoo
IV) Segundo o exame médica legal, pode-se afimar que o quadro clinico cursa com:
a) [ ] disfuncBes apenas temporarias

b) m dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico efou funcional definitivo informar as limitagBes fisicas irreparévels e definitivas presentes no
fisico da vitima. )

.

(e
e =
C&-‘:’-UC Al i~ . Do~ Q/CE\-QJ‘—'
Ao . = S D X o)\l aSs
Sk — C
V)Emvimdedaevohmodalesaoelou tratment%fa?—?e necessdrio exame complementar? ;(\
] sim. em que prazo: ~—S oo —_— P~ bqu

EN“’ s J\().Q/\.)\.c - O\A/\MGD .

Em caso de enquadramento na opgao “a” do item IV ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO preencher os demais
campos abaixo assinalados.

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagio da(s) lesdo(Ges)
permanente(s) que n3o seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatdmico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduag&o:

Segmento corporal acometido:

a) [_]Total

(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimonio fisico e/ou mental da vitima)
(Dano an ico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 D Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da vitima).

b.2 [SqParcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanents que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de ulm) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea It, §1° do art.

30 da Lei 6.194/74 com relacdo introduzida pelo artigo 31 da Lel 11.945/2009, comelacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatdmico Marque aqul o percentual
o wao -
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bservagdo: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifi
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Local e data da realizagio do exame médico:

Campina Grande/PB, 21 de Fevereiro de 2022
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Em anexo oficio solicitando liberagdo dos honorérios periciais.
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Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva
Perita Médica - Médica do Trabalho

EXMa. SENHORA JUIZA DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DE CAMPINA
GRANDE

Ao apresentar nossos cumprimentos, sirvo-me deste para
informar que o laudo médico referente a pericia médica realizada no dia
21/02/2022 no processo DPVAT listado foi anexado ao PJE.

0828765-87.2019.8.15.0001 KLEBER GERVASIO MELO

Ao tempo em que solicito deste r. Juizo a autorizagdo para
gue o pagamento dos honorarios periciais desta perita, conforme Convénio
firmado entre a Seguradora Lider e o TJPB, seja realizado por transferéncia
bancéria, através dos dados bancarios especificados:

RosanaBezerra Duarte de Paiva
CPF 587.738.514-34

Banco do Brasil

Ag. 1344-7

Conta Corrente 5.846-7

Antecipo os agradecimentos pela confianca dispensada e
coloco-me a disposicdo de Vossa Exceléncia para colaborar com as
necessidades deste Juizo, na &rea médico pericial.

Atenciosamente,

Joao Pessoa, 23/02/2022
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Perita Médica
CRM - PB 4183 / CREMEPE 19414
CPF: 587.738.514-34

Rosana Bezerra Duarte de Paiva.
CRM 4183 - PB

083 8765-6296

i
083 9129-3359 dr.rosanaduarte@ig.com.br
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intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 10 (dez) dias, vindo-me os autos
conclusos a seguir, para julgamento antecipado da lide.
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intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 10 (dez) dias, vindo-me os autos
conclusos a seguir, para julgamento antecipado da lide.
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