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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA_
VARA CIVEL DA COMARCA REGIONAL DE CAMPINA GRANDE — PB.

DIEGO DEIVITON NUNES SOARES, brasileiro, solteiro, funciondrio de empresa
privada, inscrito no CPF/MF sob numero 705.803.604-74 e Registro Geral sob o N.°
4.042.136 SSP/PB, residente e domiciliado na Rua Amalia Taveira, N° S/N, bairro Centro,
em Galante-PB, CEP: 58446-000, representado por seus advogados signatarios, com
escritorio profissional na Rua José Florentino Junior, n° 136, Tambauzinho, Jodo Pessoa-PB,
fone (83) 98806-1234 e endereco eletrdnico: fabio_maracaja@hotmial.com, vem mui
respeitosamente perante VVossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

BRADESCO SEGUROS S/A localizada na Rua Marqués do Herval, 129, Centro, Campina
Grande-PB, CEP — 58400-087, inscrita no CNPJ N.° 33.055.146/0001-93, tendo em vista 0s
fatos e 0s motivos a seguir delineados:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, ndo possui trabalho formal, vive da renda que aufere através
da realizacdo de trabalhos eventuais como autdnomo, assim, ndo dispGe de condigdes
financeiras para arcar com as custas processuais € honorarios advocaticios sem que com isso
incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessdo do beneficio da
GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n°® 1.060/50, art. 98 e
seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedira a parte
demandante de ter acesso a justica. Para comprovacdo da situacdo narrada, junta- se aos autos
para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracdo feita pelo autor, afirmando-se, desde ja, a
veracidade do que fora subscrito.

Il. DOS FATOS:

A parte autora no dia 27/10/2019, conforme consta no registro de ocorréncia policial (DOC.
ANEXO), sofreu acidente de transito, onde vinha de carona no automovel (marca Honda,
modelo CG 150 Titan ESD, cor vermelha, de placa MOS-2781/PB), quando o veiculo vinha
na estrada em Campina Grande-PB, quando apareceu um outro veiculo em uma curva
sobrando na contraméo e ao tentar desviar do mesmo, perdeu o controle do veiculo vindo a
cair e se machucar seriamente.
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Posteriormente ao fato, o autor foi resgatado e encaminhado para o Hospital de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes, onde foi diagnosticado com
Politraumatismo, com Fratura de escafoide direito, (CID 10 S 62.0 ), conforme Laudo
Médico apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
cirtrgico de Fratura de escafoide direito, conforme se demonstra documentalmente.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesbes sofridas e dos fatores acima expostos, restou
a parte autora uma acentuada limitacdo fisica, além de sentir dores intensas e
constantes, tem limitagdo nos movimentos e na forga do membro afetado, ou seja, as
atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna, caminhar, praticar algum
exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem
desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no membro superior esquerdo, ap6s buscar a reparacao do
dano ocasionado pelo sinistro, restou com considerdvel limitagdo fisica que ainda hoje Ihe
impede, de forma acentuada, de retomar as suas atividades normais de maneira completa.
Encontra-se parcialmente debilitado, sente dores, ndo movimenta o Umero com facilidade,
sente dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer outro movimento com o membro
afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitagbes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que possivelmente
Ihe acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito assegurado em Lei, 0
segurado buscou amparo através de pedido de indenizac&o junto 8 SEGURADORA LIDER
DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito seu requerimento através da
COMPREV PREVIDENCIA S/A, atuando essa em nome daquela, intermediando os
pedidos feitos em todo o pais.

Preenchendo o0s requisitos para o recebimento da indenizacdo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente previstos e que sao
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que faz jus
em decorréncia do Seguro Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora teve seu
pedido autuado com o nimero de sinistro 3200071809.

Certo do recebimento da indenizacio em conformidade com a gravidade de sua invalidez, a
parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta quando informada
do pagamento da indenizacdo, NAO POR SUA CONFIRMACAO, o que seria
inevitavel, mas pelo montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisério, nédo
condizente com a gravidade da leséo sofrida pelo autor e com a invalidez permanente
gue este adquiriu. Ou seja, apés analise do pedido feito administrativamente, o autor recebeu
o valor de R$ 1.687,50 (mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do pagamento, nao é
condizente com a previséo legal e com a seriedade da lesdo sofrida.
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A parte autora permaneceu com sérias limitacbes desencadeadas pelas lesGes ocorridas no
acidente, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento médico, passou
por procedimento cirlrgico, e mesmo assim, restou com acentuadas limitagfes fisicas,
comprometendo de forma irreversivel a realizacdo de atividades cotidianas simples,
bem como o desempenho de determinadas funcdes que poderia almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesGes e as limitaces, e
mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a sua
situacdo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares utilizada para
este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo solucionar
a questdo e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi em véo, ndo havendo outra forma
do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencéo judicial, através da correta
quantificacdo do valor devido e consequente condenagdo da ré aoc pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente a perda
anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores, corresponde a 70%
do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos
e cinquenta reais).

Ademais, tendo em vista os danos sofridos pelo autor e os gastos com medicamentos e
tratamentos de salude diversos, vale quantificar a indenizacio devida ao autor na sua
totalidade de R$ 13.500,00

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatémica do membro afetado, e
0s gastos referentes aos tratamentos pos-ciruirgicos, é devido ao autor ainda 87,50% do
valor referente a lesdo do teto maximo, ou seja, 87,50% de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), o que totaliza aproximadamente a importéancia de R$ 11.812,50 (onze
mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos) do valor que ficou faltando em
referéncia aos 12,50% do que foi pago administrativamente, da importancia de R$
1.687,50 (mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

I11. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela Lei n°
LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta indenizacdo por danos pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatorio, cumpre importante
fungdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito. Foram
0s riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma espécie de
seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT. Posteriormente, a
Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito de torna-la mais compativel com o
fim ao qual se destina.
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Importante citar trecho encontrado no préprio site da demandada in verbis:

“O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974. E um
seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de transito, sem
apuracao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece
coberturas para trés naturezas de danos: morte, invalidez permanente e
reembolso de despesas médicas e hospitalares (DAMS).

A atual responsavel pela administracdo do Seguro DPVAT é a Seguradora
Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populacédo, em todo o
territério nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizacao é feito em conta corrente ou poupanca da vitima
ou de seus beneficiarios, em até 30 dias ap6s a apresentacédo da documentacéo
necessaria. O valor da indenizacdo é de R$ 13.500 no caso de morte e de até
R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente, variando conforme o grau da
invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso de despesas médicas e hospitalares
comprovadas. O prazo para solicitar a indenizagcdo por Morte ¢é de até 3 anos
contados da data do 6bito. Para despesas médicas (DAMS): a contagem do
prazo prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de
indenizacdo por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da
ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sao
repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de trénsito em todo pais. 5% séo
repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para aplicacdo
exclusiva em programas destinados a prevencéo de acidentes de transito. Os
demais 50% sdo voltados para o pagamento das indenizacoes e reservas.”

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas hipoteses
previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indenizacGes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

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; e

111 - 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.
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Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz, mencionar
Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando evidente e indiscutivel
o direito ao qual pleiteia a parte autora:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. SUBLEVACAO DA SEGURADORA. DEBILIDADE
PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA. CONFIGURACAO. LAUDO
PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA SATISFATORIA. INDENIZACAO
FIXADA DE ACORDO COM O GRAU DE INVALIDEZ. OBSERVANCIA
AO ART. 3°, § 1°, DA LEI N° 6.194/74 E A SUMULA N° 474, DO
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA, PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO REALIZADO. COMPROVACAO. DEDUCAO DO
VALOR FIXADO A TITULO DE INDENIZACAO. OBSERVANCIA.
HONORARIOS ADVOCATICIOS ARBITRADOS CONFORME ART. 85, §
2°, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL. MANUTENCAO DA
SENTENGCA. DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3° § 1°, da Lei
n°® 6.194/74, incluido pela Lei n°® 11.945/09, impds a necessidade de
verificagdo da graduagdo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
guantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT - A
indenizacéo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario,
sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez, nos termos da Simula
n°® 474, do Superior Tribunal de Justica — Restando demonstrado que o
pagamento administrativo realizado pela seguradora ndo esta em
conformidade com o grau de invalidez comprovado nos autos, imperioso se
torna a complementacdo da quantia paga, devidamente estabelecida na
sentenca de origem. (TJPB — ACORDAO/DECISAO do Processo N°
00206466320148152001, 4* Camara Especializada Civel, Relator DES.
FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO, j. em 26/03/2018).

(TJ-PB — APL: 00206466320148152001 0020646-63.2014.815.2001, Relator:
DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO, Data de
Julgamento:26/03/2018, 4° Vara Civel).”

Vejamos, também:

“APELACAOQ. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. FRATURA DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DEBILIDADE PERMANENTE.
INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA. PAGAMENTO PROPORCIONAL
A LESAO. REDUGAO DA INDENIZAGAO. DESCONTO DO IMPORTE
PAGO NA VIA ADMINISTRATIVA. CONDENACAO NO SALDO
RESTANTE. REFORMA DA SENTENGCA EX OFFICIO, APENAS PARA
ADEQUAR JUROS DE MORA E CORRECAO MONETARIA. APELACAO
DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizacdo de seguro obrigatorio
DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do sinistro, no caso a Lei n°
11.945/09, restando inequivoco, pois a luz de tal disciplina, que a perda
parcial da funcdo deambulatdria e outros movimentos da perna configuram
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invalidez permanente parcial incompleta, autorizando a aplicagéo
proporcional da indenizagdo, de acordo com o grau da lesdo, nos termos do
artigo 3°, § 1°, inciso 11, da Lei n° 6.194/74. — ‘Na a¢do de cobrang¢a visando
a complementacado do seguro DPVAT, o termo inicial da correcdo monetaria
¢é a data do evento danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indeniza¢do
do seguro DPVAT fluem a partir da cita¢do’. (TIPB — ACORDAO/DECISAO
do Processo N° 0000205692014815051, 4% Camara Especializada Civel,
Relator DES JOAO ALVES DA SILVA, j. em 17-03-2016).

(TJ-PB — APL: 00002056920148150511 0000205-69.2014.815.0511, Relator:
DES JOAO ALVES DA SILVA, Data de Julgamento: 17/03/2016, 4 CIVEL)”

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesfes que lhe
causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao recebimento

de indeniza¢do correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do
Respeitavel Superior Tribunal de Justi¢a in verbis:

Sumula 474

“A indeniza¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga
de forma proporcional ao grau da invalidez. ”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da invalidez

acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcangado através de pericia médica a
ser designada por Vossa Exceléncia.

ANEXO

(art. 3% da Lei n26.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos 0os membros 100
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superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de
ambos 0s pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e
de um membro inferior

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

LesBes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de orientacéo
espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda completa do
controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungéo vital ou
autondmica

LesGes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis de ordem autondmica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
N - ] da Perda
Repercusses em Partes de Membros Superiores e Inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos 25
ou dedo polegar;
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

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

do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
N £ . da Perda
Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagédo 50
(mudez completa) ou da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25
exceto o sacral
Perda integral (retirada cirrgica) do bago 10
@83 98805-6654 / 98806-1234 g Fabio maracaja@hotmail.com
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Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o pleito
autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de complementacdo de
indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado através da
avaliagdo dos documentos médicos juntados aos autos e realizacao de eventual pericia
médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

IV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e preenchidos
todos os requisitos da peticdo Inicial, previstos no artigo 319 do Cddigo de Processo
Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Coddigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispde dos recursos para custear 0 processo, sem prejuizo
do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita;

4.2. Sejarecebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cddigo de Processo Civil,
determine-se a citagdo da demandada no endereco ja citado no predmbulo desta Acdo, através
de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder, querendo, no prazo
legal a presente acgdo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final, deverdo ser julgados
procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cddigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos, se
guantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a presente
acao julgada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida a parte autora o pagamento da complementacdo de
indenizacdo correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual seja, R$
1.687,50 (mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), totalizando
assim, ao final, a importancia de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais
e cinquenta centavos).

e 4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de complementacéo de indenizagdo referente ao
seguro DPVAT, com atualizacdo monetéria desde o evento danoso, no valor de R$
11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos).

e 4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios a
serem arbitrados por VVossa Exceléncia;.

4.5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei, especialmente
prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no decorrer da instrucéo

processual.
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D4 se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos).

Termos em que,

pede deferimento.

Campina Grande-PB, 28 de setembro de 2020.

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725
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Seguradar,

: ':!D.EB PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escotha ofs) MORT
tipols) de cobertura; (] owmes ioespesas oe assistincia meorca ¢ supementanes) Q’M""“"“ O

5
N do sinistro o Ay )
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mﬁmmlmummnmmmm-mm e 445/2012
T Db [P qiop pES Sonpds Gex” 23 4% - 74
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Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima mic;rmado, ;:onfo.r-me comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
m‘l' : . ) .
RECUSO INFORMAR [ are rs1.000,00 [ #$3 001,00 ATE R$5.000,00 [J R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[ sem renoa [ rs$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[J r$5.001,00 ATE R$7.000,00 [ Acima D€ R$10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO -
L]

CONTA POUPANGA (Sormerte pars os bancos abaio. Assinae uma ops3a) | [[J CONTA CORRENTE (1ocios o5 bancos)
[ Bradesco (237) [ ai (3a1) | Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(001) [ Caba Econdmica Federal (104) [

setnew(0242) () v 372577 )@) | sotnan( Do )

DADOS CADASTRAIS

(Informar o digito se existir) (informar o digho 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
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente ap6s a efetivag3o do crédito, quitagdo total do valor recebido J

DECLARACAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

Dedlaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizac3o
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes):

N3o hé IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
D O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentag3o
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagio médica 3s custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagdo das lesBes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizag3o ndo significa prévia concorddncia com a futura
avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contedido.

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [T Softeiro [] Casado (noGiwil) [ ] Divorciado [] Separado judiciaimente [ ] Viiive | Data do 6bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): [ ] sim [ Ndo i Se a vitima deixou companheirola), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? D Sim [T] Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou DSIm D N3o | Vitima deixou D Sim [[]Nao
Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? pais/avés vivos?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagaré, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omiss3o ou declaracio niio verdadeira poderd gerar a obrigagao de ressarcir o valor recebido, além da J

responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Codigo Penal.

Local e Data ﬁf% ‘{;%M m

rd
Nome: CPF:
CPF:

Assinatura

22 | Nome:
CPF:

Assinatura

Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

o alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o formuldrio, A SEU ROGO, na presenca
ores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimenta e assinatura.
R COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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BOLETO PARA PAGAMENTO )
| L enercisa

e - oe mama h
st o o e cos s 5n e
e v 4/281870-6
GALANTE
[ oLAPAGAR ]
JAN/2020 13/01/2020 159 20/01/2020 R$ 98,63

Acesse www energisa com. br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 03149.036000 01096.180177 4 81400000009863
Pagador: TEREZA CRISTINA DO NASCIMENTO SILVA CNPJ/CPF. 078.488.444-71

RUA AMALIA TAVEIRA S/N - CENTRO - GALANTE / PB - CEP 00000-000
Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimenlto Valor do Documento Valor Pago
31490360001096180 | 000281870202001 20/01/2020 RS 98,63

08.826.596/0001-85

BENEFICIARIO.ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA
AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 58423-700

Agéncia / Codigo do Beneficiario: 3064-3/2057-5
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HOSPITAL DF EMFRGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES. CNPJ: 08.778.268/0038-52 A
As. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas. Campina Grande - PB, CEP: §8432-509 _ Daua: 067112019 nlsl . L SRR
" Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 03 NOME : Crismarcos Rodrigues da Sikva 7 FrE = n/

{4k GOVERN
1 ik DA PARA%A

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES

Data da Internaciio: 28/10/2012 Data da Alta:06/11/2019

Registro:2025130

Tempo de Permanéncia:-18198 ) g
Diagnéstico [nicial: FRATURA DO 0SSO NAVICULAR |[ESCAFOIDE] DA MAO

E Diagnéstice Final:

Principais Exames:FRATURA ESCAFOIDE A DIR - TRAT CIRURGICO

Data:

Equipe:

Cirurgiio:CRISMARCOS RODRIGUES DA SILVA
Auyx 1:DR. WAGNER R1

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:

Medicamentos:

Resumo Clinico(Histéria, Evolucao, Terapéutic; -e'Comblicait;ées)-:_FRAi'URA ESCAFOIDE A
DIR Data de Internamento: 28/10/2019, CONT TRAT AMBULATORIAL, RETORNO
MARCADO PARA 08 DIAS

'“m;

Madicacdes para Casa::ATB _AINH

Condig¢des de Alta::Melhorado

Data06/11/2019 ' Assinatura/Carimbo
Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)

RESPONSAVEL : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)
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051f1m019
10.1.1.148/projelohlcg/impripevo.php?datasai=2019-11-05&contar=2025130&IDC=61305
o CNPJ: 10.848.190.0001-35
- Data: 05112019
Lo s SOVERMN Horas: 15:23:28
e 7 4 i i Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Fgito de Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 2023130 Paciente: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES  Idade: 024 Sexor M
Nome da Mie: MARIA DA GUIA NUNES DE SOUSA  Data de Nascimento: 13.07 1995 Admissdo: 28 102019 DI -8

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Lento: 1 Diagnastico: FRATURA ESCAFOIDE A DIR

DIA 05/11/2019 /

MEDICO(A): Wagner Luiz Egito de Araujo /
Item Prescrigio
I DIETA LIVRE P
CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  1FR)
AMP, 120120 0D2D
3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA, 6h/6h
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP. 121/12h
Reconstituir 2ML ABD,
OMEPRAZOL INJ 40MG  1FRA AMP. 24h/24h (ADM AS 6h)
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO
6 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

EVOLUCAO

Aprazamento o

DATA:05/11/2019  HORA:IS:11:34
PACIENTE EM POS OPERATORIO IMEDIATO SEM INTERCORRENCIAS
CD: ANTIBIOTICOPROFILAXIA

RX DE CONTROLFE
DIETA POS RPA

v ~ 2%
Y
EDV

10.1.1 .148mroiamcglhnpﬂpm.php?dnm=2019-1 1-05&contar=2025130&IDC=61305
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P 5 Delegacia Seccional de Policia Civil ‘ I V I L Secretaria de Estado da

e ?\9910, i Delegacia de Comarca de Lucena Seguranca e da Defesa Social

- '..‘
'

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL i o RN
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil . POLIC'A M g(A)\F”EARA]OBA

PARAIBA

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, 0 Registro de
<Gmréncia Policial N° 00100.01.2020.1.05.101, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 16:55 horas
do dia 05 de fevereiro de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior,
058, e lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagio, matricula
unes Soares, conhecido(a) por Dicgo, CPF n®
705.803.604-74, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo
Funcionario de Empresa Privada, filho(a) de Maria da Guia Nunes de Sousa e Severino Ramos do Nascimento
Soares. natural de Campina Grande/PB, nascido(a) em 13/07/1995 (24 anos de idade), residente € domiciliado
(2) no(a) Rua Amalia Taveira, N° /N, complemento CASA, bairro Galante, tendo como ponto de referéncia
Rua do Gas, na cidade de Campina Grande/PB, telefone(s) para contato (83) 98708-8728.

matricula 1685

1573560, ao final assinado, comparcceu Diego Deiviton N

Dados do(s) Fatos:

Local: Estrada Estadual, Campina Grande/PB, bairro Galante; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano
(rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 27/10/19 10:57h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) Art. 129, § 1° Inc. I
do CPB (Lesdo corporal de natureza grave - Incapacidade por mais de 30 dias), Art. 129 Caput do CPB

(Lesdo corporal dolosa).
Objeto(s) Envolvido(s):

marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA., cor VERMELHA,
KC1650CR514232, renavam 0043029525-1,
. 20190100014797-8; n°. Lacre: 0047397721,

(1) Moto, modelo CG 150 TITAN ESD,
ano 2011/2012, UF: PB, placa MOS-2781, chassi 9C2
caracteristicas gerais: N°. C.L.r.v.: 014355565447; n°. P.r.t.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO VINHA NA CONDUGAO DO VEICULO NO LOCAL JA DESCRITO ANTERIORMENTE

ACIMA, QUANDO APARECEU UM OUTRO VEICULO EM UMA CURVA SOBRANDO NA CONTRA
MAO E AO TENTAR DESVIAR DO MESMO, PERDEU O CONTROLE DO VEICULO VINDO A CAIR E
SE MACHUCAR SERIAMENTE, SENDO QUE O DECLARANTE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL
DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DA CIDADE DE CAMPINA
GRANDE/PB, ONDE DEU ENTRADA PARA OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS EMERGENCIAIS E
CIRURGICOS POSTERIORES CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA

DE POLICIA CIVIL.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidao. A
referida é verdade. Dou fé.

3a Parafbe
wa

Segurantd
Sec. de LN de 5out0 Lima
_Mat. 157.356-0

Comissarno
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28/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200071809 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DIEGO DEIVITON NUNES SOARES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO DIEGO DEIVITON NUNES SOARES

CPF/CNPJ: 70580360474

Posicao em 28-09-2020 14:17:50

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

20/02/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

Num. 34838412 - Pag. 1




JUiZO DE DIREITO DA OITAVA VARA CIVEL

Processo n° 0820220-91.2020.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, €etc.

O beneficio da gratuidade processual nao tem por escopo livrar a parte dos custos de
uma demanda, mas assegurar 0 acesso a Justica sem prejuizo do sustento préprio e da entidade familiar.

Neste compasso, registre-se que o proprio texto constitucional assim preceitua em seu
art. 5°, LXXIV: “0 Estado prestard assisténcia juridica integral e gratuita aos que comprovarem
insuficiéncia derecursos’ (grifei).
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Analisando os autos, observa-se que a parte demandante ndo fez prova da alegada
hipossuficiéncia econdmica que justifique a gratuidade judiciaria.

Ademais, caso o valor das custas (R$ 1.212,79) se mostre elevado, a parte pode pleitear
sua reducdo ou parcelamento, nos moldes do CPC.

Destarte, nos termos do art. 99, § 2°, do CPC, intime-se o(a) demandante para, no prazo
de 15 (quinze) dias, comprovar documentalmente (comprovante de rendimentos, declaragcdo de imposto
de renda, além de outros documentos que entender necessarios) a auséncia de condigdes financeiras, ou,
sefor o caso, adimplir as custas processuais, sob pena de cancelamento da distribuicéo (art. 290, do CPC).

Cumpra-se.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

Renata Barros de Assuncgao Paiva

Juiza de Direito
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82Vara Civel de Campina Grande

N° do processo: 0820220-91.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

AUTOR: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO(A)

Intime-se a parte promovente, por seu advogado, do despacho/deci so/ato ordinatério/sentenca abaixo:

DESPACHO

Vistos, €tc.

O beneficio da gratuidade processual ndo tem por escopo livrar a parte dos custos de
uma demanda, mas assegurar 0 acesso a Justica sem prejuizo do sustento préprio e da entidade familiar.

Neste compasso, registre-se que o proprio texto constitucional assim preceitua em seu
art. 5°, LXXIV: “0 Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que comprovarem
insuficiéncia derecursos’ (grifei).

abi Assinado eletronicamente por: ANALINE BORGES CIRNE - 07/10/2020 17:45:46 Num. 35231043 - Pég. 1
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Analisando os autos, observa-se que a parte demandante ndo fez prova da alegada
hi possuficiéncia econdmica que justifique a gratuidade judiciéria.

Ademais, caso o valor das custas (R$ 1.212,79) se mostre elevado, a parte pode pleitear
sua reducdo ou parcelamento, nos moldes do CPC.

Destarte, nos termos do art. 99, § 2°, do CPC, intime-se o(a) demandante para, no prazo
de 15 (quinze) dias, comprovar documentalmente (comprovante de rendimentos, declaracdo de imposto
de renda, além de outros documentos que entender necessarios) a auséncia de condic¢des financeiras, ou,
se for o caso, adimplir as custas processuais, sob pena de cancelamento da distribuicéo (art. 290, do CPC).

Advogado: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO OAB: PB22725 Endereco: desconhecido

Campina Grande, em 7 de outubro de 2020.

De ordem, ANALINE BORGES CIRNE

abi Assinado eletronicamente por: ANALINE BORGES CIRNE - 07/10/2020 17:45:46 Num. 35231043 - Pég. 2
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 8VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE NO ESTADO DA PARAIBA.

Processo n°: 0820220-91.2020.8.15.0001.

DIEGO DEIVITON NUNES SOARES, ja devidamente qualificado nos autos supra, por seu procurador
gue a esta subscreve, vem com o devido respeito a presenca de V. Exa, requerer a JUNTADA DOS
DOCUMENTOS QUE COMPROVEM A DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA (
CONTRACHEQUE) em anexo.

Ademais, requer demostrada a declaracéo de hipossuficiéncia da parte autora através do documento acima
mencionado, tendo como seu exercicio profissional, o de agente operador de maquina de cortar vidro,
recebendo o valor de R$ 1.184,41 (mil cento e oitenta e quatro reais e quarenta e um centavos) por més.
Vale destacar ainda, que a parte autora sustenta sua familia com esse sal&rio, se enquadrando como pobre
perante alei, sendo demonstrado comprovagdo de hipossuficiéncia para pagamento de custas no processo,
conforme exigéncia por parte deste Juizo.

Outrossim, ndo foi possivel juntar mais documentos, dada a realidade mundial de risco iminente de
contagio pelo aludido virus COVID-19, altamente contagioso e de potencial letalidade, a qual a

Organizacdo Mundial de Saude — OM S recomenda, veementemente, o isolamento social como fator
preponderante de combate a propagacdo do virus.

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Campina Grande-PB, 19 de Outubro de 2020.

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO

OAB/PB 22.725
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JUiZO DE DIREITO DA OITAVA VARA CIVEL

Processo n° 0820220-91.2020.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

Trata-se de Ac¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, em que a parte autora pleiteia o pagamento de
indenizac&o atinente a0 mencionado seguro.

Na conformidade da nova sistematica do CPC, sabe-se que, em seu art. 334, ha determinacdo expressa
para designacéo de audiéncia prévia de conciliacéio/mediacdo antes da apresentagdo de defesa do réu, no
intuito de tentar promover a composicdo amigavel entre as partes. Tal norma admite apenas duas
hipdteses de excegdo, a saber: havendo manifestagdo de vontade de ambas as partes pela ndo realizagdo
da audiéncia e quando o feito ndo admitir composi¢éo.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo ja ter determinado a designagdo de diversas audiéncias,
as Seguradoras, de forma reiterada, afirmam acerca da inviabilidade de qualquer acordo antes da
realizac8o da provatécnica.
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Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera sera qualquer tentativa de acordo
antes da prova técnica.

Assim, pelas razbes expostas, deixo de aprazar audiéncia de conciliacdo prévia.

Certifique a Escrivania se existe acdo semelhante ajuizada pela parte autora, em tramitacdo ou ja
arquivada.

N&o havendo, cite-se a parte promovida, para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestagéo, sob
penaderevelia

ApoOs, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a
contestac&o, nos termos do art. 351 do CPC.

Por fim, defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegacdo de insuficiéncia de
recursos para pagar as despesas processuais/custas, constante da peticdo inicial, nos termos do que
dispdem os arts. 98 e 99, § 3°, do CPC.

Cumpra-se.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

Renata Barros de Assuncédo Paiva

Juiza de Direito
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Carta

9912283594-DR/PB

TJ-PB

" Corpp\0°

Poder Judiciario da Paraiba
8° Vara Civel

Comarca de Campina Grande

Processo n® 0820220-91.2020.8.15.0001

DESTINATARIO(A): BRADESCO SEGUROS S/A
R JOSEFA TAVEIRA, 314, MANGABEIRA, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58055-000

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA: 8.2 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: 0820220-91.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CARTA DE CITACAOQ

- Assinado eletronicamente por: ANALINE BORGES CIRNE - 27/10/2020 18:37:43 Num. 35986374 - Pég. 1
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De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agéo
acima identificada, CITO BRADESCO SEGUROS S/A (R JOSEFA TAVEIRA, 314, MANGABEIRA, JOAO PESSOA
- PB - CEP: 58055-000) para que tome conhecimento de todo o conteldo da Agdo supra e, querendo, contesta-la, no
prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do artigo 247 e seguintes do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestacéo, serdo presumidos como
verdadeiros 0s fatos alegados contra ele(a).

Campina Grande-PB, 27 de outubro de 2020

De ordem,

ANALINE BORGES CIRNE

Téc./Anal. Judiciario

[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.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seamNO CAMPO "Numero do documento"

INFORME (6] IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
Documentos associados ao processo
Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticéo Inicial Peticéo Inicial 20092815230543200000033288874

PETICAO DIEGO DEIVITON NUNES SOARES

Outros Documentos

20092815230700600000033289295

1.0 Procuracao e doc pessoal

Qutros Documentos

20092815230794200000033289291

1.1 requerimento adm e comprovante de re

Qutros Documentos

20092815230898600000033289290

1.2 laudo medico e resultado de alta

Outros Documentos

20092815231035200000033289287

1.3 prescricao medica e bo

Outros Documentos

20092815231139800000033289286

1.4 descricao cirurgica

Qutros Documentos

20092815231258300000033289284

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Qutros Documentos

20092815231362200000033289283

Despacho Despacho 20092910574863900000033302634
Mandado Mandado 20100717454541100000033665322
Peticéo Peticéo 20101915054744100000034034760
Contracheque QOutros Documentos | 20101915055007100000034034761
Despacho Despacho 20102315100094700000034111414

© Assinado eletronicamente por: ANALINE BORGES CIRNE - 27/10/2020 18:37:43
i AP http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102718374281900000034366198
Numero do documento: 20102718374281900000034366198
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Estado da Paraiba - Poder Judiciario

Comar ca de Campina Grande

Juizo de Direito da 8.2 Vara Civel

Férum Affonso Campos, rua Vice-prefeito Antonio Carvalho de Sousa, §/n, Estagdo Velha,
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Campina Grande-PB — T elefone (083) 3310-2540 — CEP 58.410-050

NUmer o do Processo: 0820220-91.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Transito]

AUTOR: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
REU: BRADESCO SEGUROS SA

Certidao

Certifico e dou fé que, em consulta aos sistemas ST| e PJE, verifique ainexisténcia de outra acdo semelhante gjuizada

pela parte autora, em tramitag&o ou ja arquivada.

Campina Grande-PB, 27 de outubro de 2020

ANALINE BORGES CIRNE

Anal./Técn. Judiciério
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EM ANEXO
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2769367- C3/ 2020-04366/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08202209120208150001

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

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

CONTESTACAO
Consoante as razées de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 27/10/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/02/2020.
Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DA AUSENCIA DE ASSINATURA NO BOLETIM DE OCORRENCIA

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

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA.

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

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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Ocorre que, em detida andlise do Boletim de Ocorréncia verifica-se _que ndo ha qualquer assinatura do
notificante.

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

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

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

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

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quita¢do para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

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

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessdrias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 24/03/2014)
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E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatoéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonadncia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 27/10/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais*.

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

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

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

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.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES 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 beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratorios 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 condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §29 art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 12 . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

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

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

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

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

Requer, outrossim, a produgdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que 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 producdo 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 intimag¢des sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 1 de dezembro 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 DIEGO DEIVITON NUNES SOARES, em curso perante a 82 VARA CIiVEL da comarca de CAMPINA GRANDE, nos autos
do Processo n? 08202209120208150001.

Rio de Janeiro, 1 de dezembro de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200071809 Vitima: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DIEGO DEIVITON NUNES SOARES

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. 01279/01280

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.

00020640

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
3
wn
a
ol
<
©
£
©
(]

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES 03/12/2020 09:49:15 Num. 37412260 - Pé.g. 1




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, 28 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200071809 Vitima: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES

Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DIEGO DEIVITON NUNES SOARES

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000512436-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 09:49:15 Num. 37412260 - Pé.g. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120309491563200000035697148
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nformada, de minhs tularidade, o valor di indenizaghoreembolio do Soguro DPVAT
aménle apit & |'ir"||\'.|-;,.'i|::- do erddito, quitagdo 1oldl do valar recebido
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& gue au twver direito, reconhecendo o dende, ¢
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob a3 penas da lel, que sstou impesihilitado de apresentar o lnada o stitutn M | egal [IML) para o3 flins de requersmento de indenacio
do Seglro DPVAT por invalider permanante, urmha ver aua {assinalar uma das opgles):

Mo ha IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residénds: ou
[[] 01ML que atende 2 regidio do acidente ou da mintia nesidéntia ndo realiza pericias para fins do Segurn DPVAT: ou
] 0 ML que atende a regiio do acidente ou da minka residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido
Peda motive amssinalado, solictoo profseguimento dp andlize do mew pedido e inden izagio do Seguro DRVAL por iovalider permanents, com Bage na documentacio
apresentada, concordando, desde 4, em ma submeter & avalinglo medica bs oustas da Seguradors Lider para verificagha da existCia & quanlifieago das lesbies

peEfMansnlds decorrentes de stidents de trfnaito, conforme Lel B 19474, art 1* 10, declaranda que eita autorizacio nio ygrilica privia concorddnes coim a futurs
aalipclo mesicn ou rendncla Bo desito de contesti-la, cico disconde do seu contegdo
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DECLARAGAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [T soheire [7] Casado fno Cral) [Jovorciuds [7] Separado udiciatmente [ ik | Data do dbina da vitima:

Gnu-d-e P-a-le_mmcum a-wr'rrn;: | Vitima delzou companhairo|a): D 5|m_ DH,in I Sea-mmdﬂ;w mmhun{.:l In‘fﬂu;rrqromurﬂpﬁ';ﬂ.:
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Estou clente de que a Seguradora Lider PRgErd, caso devida, a indenizaclo do Seguro DFVAT por more squeles benefieidrios UE B8 ARTESENEINET B DrOvarem
eita condiglo, estando clente, anda, de gque gualquer amssdo ou declaragio nlo veriladeirs poder Herar o obwigacdo de ressarck o valor receliwdo, além da
responsanldade criminal por infracio do artrga 199 do Codigo Penal

ccteons 22 [ pn, (960 Do T
|

Vitima teve ﬁl—h@s? D Sim D Nio | Se tinha filhas, nﬁnrmaraana. [ Vitima deiscu

&
Nome: CPF:
CPF:
Adsinatura
"] Assinatura de quem assina & ROGO 20 | Nome:
L g0 Tatitn Mup 7y = patidy |
L -
Assinatura da vitima/benelicidrio (declarante) |
ALEIfatura
Assinatura do Representame Logal [se houver) Asshstura do Procurader [se houver)

*1 Avitkma/benclicidrio nio afabetizado deverd ssenlher outra petsnn atfabetimda, maiar & copar, para preencher e aisinas o prsents formulinio, & SEL ROGO, na PR
de 2 [duas) testernunhat maiones & capazis, comprometendo-se a dar-lhe cidnoa do intoiro teor do contebdn, antes do prisenchimento & asdnatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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— CERTIFICO. cm razio de meu oficio ¢ o reguerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
wrencia Policial N 00100.01.2020.1.05, 101, cujo 1eor AEOTA PSSO 3 ANSCTCVEr na integra; Afs) 16:35 horas
do dia 035 de feverciro de 2020, nu cidade de Lucena, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarea de
Lucena, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior,
matricula 1685058, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagio, matricula
1573560, ao final assinado, comparecen Diego Deiviton Nunes Soares, conhecido(a) por Diego, CPF o°
2015.803.604-74, nacionalidade brasileira, estado civil solieirofa), identidade de género masculino, profissio
Funciondrio de Empresa Privada, filhota) de Maria da Giuia Nunes de Sousa ¢ Severino Ramos do Nascimento
Soares, natural de Campina Grande/PB, nascidotal em | 30771995 (24 anos de idade), residente e domiciliado
{2) nofa) Rua Amilia Taveira, N° §/M. complemento CASA, bairro Gialante, tendo como ponto de referéneia
Rua do Gas, na cidade de Campina Grande/PB, telefone(s) pira contato (83) 9RT08-R728.

Dados do(s) Fatos:

Local: Estrada Estadual, Campina Grande PB, bairro Galante; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano
(rodovia, estrada, ete): Data/Hora: 27/10/19 10:57h, Tipificagiio: em tese, capitulada no{s) Art. 129, § 1% Inc. |
do CPB (Lesiio corporal de natureza grave - Incapacidade por mais de 30 dias), Art, 129 Caput do CPB
{Lesio corporal dolosa).

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CG 150 TITAN ESD., marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor "L-'ERE'-".I.ELI_I.’\.
uno 2011/2012, UF: PB, placa MOS-2781, chassi 9C2KCIG50CRS514232, renavam 00430295251,
caracteristicas perais: N C.lrova: 014355565447; n®. Pora: 20190100014797-8; n®. Lacre; 0047397721,

FNOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO VINIA NA CONPDUCAD DO VEICULO NO LOCAL JA DESCRITO ANTERIORMENTE
ACIMA, QUANDO APARECEU UM OUTRO VEICULO EM UMA CURVA SOBRANDO NA CONTRA
MAO E AD TENTAR DESVIAR DO MESMO, PERDEU O CONTROLE DO VEICULO VINDO A CAIR F
SE MACHUCAR SERIAMENTE, SENDO QUE O DECLARANTE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL
DE EMERGENCIA I TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DA CIDADE DE CAMPINA
GRANDE/TB, ONDE DEU ENTRADA PARA OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS EMERGENCIAILS E
CIRURGICOS POSTERIORES CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA
DE POLICIA CIVIL.

_ Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o{a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Pennl Brasileiro

. depois de lida ¢ achada conforme, expeg ; “ertida
Hga. & a ¢ achads . expeco a presente Certidio,
referida ¢ verdade. Dou &, ' ’ i

Governno do Estado da Paralbs
Gac. dp SEguUrRnth Paibtie
Alexandre i M. da SEutd Lirme

Comlssario « Mt 157 1560

Procedimento Poficigl: 00100.01.2020.1 05 101

12
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéneia Begional de Policia Civil

POLICIA {8} GOVERNO
CIVIL 52 i

PARAIBA Seguranga ¢ da Defesa Social

5 Delegacia Seceional de Policia Civil
Delegacia de Comarea de Lucena

Lucena/PB, 05 de feverciro de 2020

e Gdf ¢ ﬂxﬂu@ /uw;b
."'LLIE}.'.-‘I._."I[URE SE \l"\.L'& DE SOL sS0u TU L J'\-M = I]TF(:CI DEIVITON NUNES SOARES
Agente de Investigaciio / ?ﬁna Rrr.«r e Noliciante

Governo do Estado du Fuisiog

Sec. de Seguranca Pubiica
nlexandre 1. M. de Souto Lima
Comissdrio - Mat. 157.3564

Procedimanto Policial p0100.01.2020.1.05.101
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob a3 penas da lel, que sstou impesihilitado de apresentar o lnada o stitutn M | egal [IML) para o3 flins de requersmento de indenacio
do Seglro DPVAT por invalider permanante, urmha ver aua {assinalar uma das opgles):

Mo ha IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residénds: ou
[[] 01ML que atende 2 regidio do acidente ou da mintia nesidéntia ndo realiza pericias para fins do Segurn DPVAT: ou
] 0 ML que atende a regiio do acidente ou da minka residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido
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peEfMansnlds decorrentes de stidents de trfnaito, conforme Lel B 19474, art 1* 10, declaranda que eita autorizacio nio ygrilica privia concorddnes coim a futurs
aalipclo mesicn ou rendncla Bo desito de contesti-la, cico disconde do seu contegdo
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Estou clente de que a Seguradora Lider PRgErd, caso devida, a indenizaclo do Seguro DFVAT por more squeles benefieidrios UE B8 ARTESENEINET B DrOvarem
eita condiglo, estando clente, anda, de gque gualquer amssdo ou declaragio nlo veriladeirs poder Herar o obwigacdo de ressarck o valor receliwdo, além da
responsanldade criminal por infracio do artrga 199 do Codigo Penal
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000512436-6

Nr. da Autenticacdo 2CC2B69B97F46BD6

. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 09:49:15 Num. 37412260 - Pég. 7
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BOLETO PARA PAGAMENTO &EHEFGISB

PN GIRA DONTICMER A - DR TR EIADORA DE ENT RIS BIA

i, Figp, Saisemniie. hgfpey, 4THE - Bl 190 - 38 010 . Trba ewda
Camraptrea frmrte Pl - GRG0 5156

ﬁmﬁ“ﬂm 4/281870-6
JAN/2020 13/01/2020 159 20/01/2020 R$ 98,63

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00000 03148.036000 01086.180177 4 81400000009863

Pagador: TEREZA CRISTINA DO NASCIMENTO SILVA CHPJICPF: 078 AB8 444-T1
RUA AMALIA TAVEIRA S5/N - CENTRO - GALANTE / PB - CEP 00000-000
Nosso-Numero Nr Documento Dala Vencimanio Valor do Documenio Valor Pago

31480360001086180 | 00028 1870202001 20172020 RS 98,63
BENEFICIARIO ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 08 820, 596/0001-95
AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / P8 - CEP 58423-.700

Agénein | Codigo do Benaficiirnio: J064-3/2057-

(T T

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 09:49:15 Num. 37412260 - pag 8
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200071809 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES Data do acidente: 27/10/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 17/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE ESCAFOIDE DIREITO. P.4
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PARAFUSO) E ALTA MEDICA. P.16
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
F. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 09:49:15 Num. 37412260 - Pég. 9
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HOSPITAL DE SMERGENCTA F TRALUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

PRONT (B.E
HOSFITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP): 08.778.268/0038-52,

ATENDIMENTD URGENCIA
) N®:2024946 CLASS. DE RISCO: VERMELHO

Ax. Mal. Flortana Peivolo, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809

Data: 27/10/2019
Boletim de Emergéncia {B.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento

PACIENTE: DIEGO DEIVITON CEPSBAD00DZ Nascimento:13/07/1895
NUNES SOARES e s
Erderece:R MANDEL MARQUES TAVEIRA  ~=%oM Telefone

[dade:024 Balrro:GALANTE

Cidace: Campina Grande
Nome da M3e, MARIA DA GUIA NUNESDE "0 4092136 G
S0USA CPFi 70580360474  Profissdo:AUNILIAR DE PRODUCAD
Responsavel: Data de

Atend 2771072019

CNS701208060041119
Estado CoalSolleirola)

CONVENIO:SUS,
Hora: 19:57:03 a1

ﬁ?ﬁampihli DE MOTO MOT0 X CARRD

MECANISMOS DO TRAUMA

LOCAL DA LESAC (Identifigue o local com o ndmero correspondente ao
1.4 # 18 Fra

5§ Erlsima
15 Bsmagem
11 Equirrcae

canl

13¥
Jar
A fry
15F Ce
1E Fls
1 . 17 F For) SSirais de laguemin
16 FFerfurc-tontarts  3E
oas:
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada= % Grau [ 11" Grau { 12" Grau { 13°Grau
C:GNOSTICO / CID:

ojslohtcgimpreciassi.phptcontar=20240946&datastend=2018-10-27 &horpatend=20.03.34

Ndmero do documento: 20120309491563200000035697148
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EXAME PRIMARLO - DADOS CLINI

¢

)

ALERGIA:

MEDICAMENTOS: - X ¢ ~
PATOLOGIAS:
EXAME FisIcO
PUPILAS () Fotorreag: () { ) Anisocéricas | ) ~—
=
2 PA HGT: _, Sat0zZ

8
EXAMES SOLICITADOS:
[ JLaboratoriais { MUltrassonografia:___ .
[ JGasometria arterial [ JRadiografias: '
I B Comp izada )
SOLICITAGAD DE PARECER MEDICD:
Especialista; i k i L Dia 7 )
Espacialista: = | as. = Dia ! /

MEDICO SOLICITANTE
PROCEDIMENTOS REALIZADDS:

el PRESCRICOES E CONDUTAS

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

"
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EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICD

SEAVICOS REALIZADOS:

DETINODO PACIENTE ___/____/ I T — ¥
CODIGD/PROC 0 cBo IDADE

AsS. do paciente ou resposdvel{quando necessario)

3r=20Z24946&dataatan
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+@=l GOVERNQ CONTROLE DOS SINAIS VITALS
e DA PARAIBA i gy i ————r -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAMDES CNP): 08778 268/0038-52 HORA PA TEMP FC FR _U_Cwmm ASSINATURA Do
Aw. Mal. Floriano Peizoto, 700 - Mahinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-80% Data; 2702015 . | | EMFERMEIRO/COREN
Data: 2710/2019 I = R -
Paciente: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES  Idade: 024 N° ATEND: 2024946 R - i | H— L e
ACIDENTE DE TRABALHO : NAD : i |
DATA: Z7/10/2019 HORA : 20:03:34 | |
ESPECIALIDADE : CIRURGIA CaES
MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO ENFCRMEIRD/COREN m
ESPECIFICAGAD DO MOTIVO : MOTO X CARRO Beothiments N
[2]
SINAIS VITALS m
HET: SATOZ: PA: TEMP: FC: FR: PESO: g
o
DIABETES { )SIM ( INAD  HAS [ )5IM | )NAD m
DFF. MOTORA [ J5IM | JNAD 8
[{e}
ALERGIAS : m
MEDICAGAD EM USD : g
ESTADO GERAL : o 8
AVALIACAD NEURDLOGICA 38
< A
{ |CONVULSAD [ )}INCONSCIENTE () COMNSCIENTE () ORIENTADO a m
{ | DESORIENTADD ()AGITADO () COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO g &
{ {IRRITADC () DIMINUICAD DE FORCA MOTORA & E
N @
SINTOMAS REFERIDOS S =
© 2
(IFEBRE (JVOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA 2% %
(PRURIDO () DISPMEIA ()DOR ()INAPETENCIA () ALTERACDES VISUAL Es o
{}ANAFILAXIA [)FLEBITE( ) INAPETENCIA ()ALTERACOES VISUAL m m 2
{1 EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAD [)MELENA ()SIBILOS ()TOSSE e 2.
11
i Qoo
x 89
] =R
_ =23
o 1 2 3 <3 5 o 7. 8 S 10 0389
! 1 1 ¥ i 5 9g
| , I 0T RO O T T 523
n o
(€ S (€5) & 288
o = u
| e dor média dor P .nn-._ W w g
ESCALA DE DOR: a 5§55
525
CLASSIFICACAD DE RISCO : 28 E
VERMELHO £38
L O T
°Z 8
§g¢
cxx @
385
< Ez
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osi112018 10,1, 1. 14&/projeiohlogimpripeve php Tdatasa=2019-11-058contar =202513081DC=61305
NP DO RS O (] -5 5
st Phata: 05 L0 2004

g T
| dpis . GOWVERMD Phoaas: 13:23:28 .
- RSN, Aégdion ad Duansin - Wogner Luis Egito de Ao

PRESCRICAO MEDICA

DABOS 10 PACIENTE ;

o pronidnio: 2025130 Paciente: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES idades 124 Sowine N

Sortke da M MARLA DACGULA NUNES DE SOUSA Dham de Mascimento: 1507 1995 Adminssdos I8 1002009 DIH - %
Climbcn ORTOMEDRIA 2 Enfermuaria 6 Leiio: 1 Diagnéstico: FRATURA ESUAFUIDE A DR

DEA GS/12019 /

MEDICOA): Wagner Luiz Egito de Arvanjo |

liem Prescrigan \prazaments

| METS LIVRE )
CEFTRIANONA SODICA [ G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR  1FRA
ANMP P20 120 00 20 )

i DIPTRONA SODICA S00 MGV, 2 ML FAL TAMPOLA, 6lvih

TESOXTCAM 20 MG SEM DILUENTE BNV IFRA AME 120120

Reconstinnr 2000 ARD

OMEPRAZOL IS MG IFRA AME 2407240 EADM AS 6h)

¥l con 10 ML IMLUERTE PROPRIO

i CUINADODS GERAIS + SINATLS VITALS

EVOLUGAD

-

|

A

IRATANS 2000 HORAIS:01:3
PACIENTE EM PFUS OPERATORIO IMEDIATO SEM INTERCORRENCLAS
C: ANTIBIOTICOPROFILANXIA

KX DE CONTROLE a
IMETA MOS RPA - e

{ o
-
. ./.
- c.-' — i 'l’_ i
_-'F_F-'-- i
” e '

10¢ 1,1, 1fliprojalahtegimpripevo, php Pdataeni=2019-11 L5 &contar=2025130&1DC=061305
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A Mal. Florsao Peivodo, 47000 - Sy Cameping Limmny - PR CEP: S840 Phata: O&A71T 2o @
' Haslaim u;!:_ll_l tietprncia () =~ Mool @14 SUMLE © Crisimarcgs Rendropsecs da Salva i P EmRADA
3l GOVERNO .
% DAPARAIBA

E‘ THMSPITAL T3F EMERGENCIA E TRALSIA DOM LUTE GOSN AGA FERNANDES O8NP 00 TTR 00 D0 3R.4 3

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
Datn da Internacio: 28/10/2019 Data da Alta:06/11/2019
Registro:2025134

Tempo de Permanéncin:-18108
Diagnostico Inicial: FRATURA DO OS8O NAVICULAR |[ESCAFOIDE] DA MAO

% Diagndstico Final:
Principais Exames: FRATURA ESCAFOIDE A DIR - TRAT CIRURGICO
Data:

Equipe:

Cirargido:CRISMARCOS RODRIGLUES DA SILVA
Aux 1:DR. WAGNER RI

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:

Ancstesistia:

Medicamentos:

DIR Data de Internamento: 28/ 1072019, CONT TRAT AMBULATORIAL, RETORNO

E Resumo Clinico(Histdria, Evolugio, Terapéutica e Complicacdes):FRATURA ESCAFOIDE A
E MARCADO PARA 08 DIAS

Madicacies para CasanATB _AINH
Condictoes de Altaz:Melhorado 3 ; Rl
{

Dudu06/11/2019 Assinatura/Carimbo
Crismarcos Rodrigues da Silva (CEM/PB-3335)

RESPONSAVEL : Crismareos Rodricues da Silve (CRM/PB-3335)

S TREEEYR
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CNMe DOLRAR IS0 0] -54
Pratn; G4 112009
T Haoras: 03:09:49

LAk Fupalfiaid L

) / Midico {a) Diaristn : Crismercos Rodnguss do Silva (CRAUPB-1333)

PRESCRICAO MEDICA

DADRDE DO PACTENTE :

N*dho promtudnio: 2025130 Paciente: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES ldade: (24 Sexie Al

Nome do Mée: MARLA DA GULA NUNES DI S0 pie e Mossimento: FUOTI995 0 AdmiseSo JRADCOIS N7
Clinfen:ORTOPEDIA 2 Enfommadis6.  Lglioz ! Dipandetioo: FLATURA ESCAFOIRE A DIR F
"(J'
DIA (411112615 ¢
: MEDICOEA Y Crismarcos Rodrisues da Silve (CRAVPE-33:5)
e Trem Prescricina Apraramento
| DIETA !".n]:f"" 2SR A~ ) @)l P - o
2 DIPIRONA SODICA 500 MG/ME 2 ML EV, IAMPOLA, 6iviti L IC I A
3 TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV. IFRA AMP, 120012k
T Reconstituir 2ML ABD, L (
v, OMEFPRAZOL INJ 40MG FERA AMPE 24l 24h i ADM AS 6y L T ph sy Ae o,
Diluir em 0 ML DILUENTE PROPRIO e
5 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITALS : iy
EVOLLU{AQ
DATA: 112008 HORA:OR:09:03
FORTOPEDI AS
FRATURA ESCAFOIDE A IR
PACIENTE EVOLLUINDO REM ESTAVED
COM TALA AXILO PALMAR
E EVAL -
" pOR:-
PRE OP :0K
CONDUTA:VPM
AGUARDA CIRURGIA PRPGRAMADA PARA TERCA FEIRA A TARDE
ASNINATURA + CARIMIBO
Crismarcts Rodeiounes da STvgtCRAMT-33358)
4 S
\_ A, -~
-r"'__- )
B
B
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Rastreamento

(Bio mpluwrs| MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA 7357

L i i .

Hospital: Cadigo:

Procedimento: : Cdd. Procedimento:

Paciente:

Data da Cirurgia: / / o pmntuérlu:l | Conviénio:__

Cirurgido: Codigo: { ~)Repasicha { ) Cabea Pronta

DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS

Qtd. Pescricio Céad. Praduto Valor Unit. Valor Total

ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS

Valor Unit, Valor Total
Parafuso Caortical s
{ Ymm otd,
Cél,
Parafuso Cortical L
[ ) mm Qtd.
cod.
Parafuso Esponjoso | M°
- 4.0 mm qQtd.
cad.
Parafuso Esponjoso | M
6.5 mm R/L6 Curta Qtd.
céd.
Parafuso Esponjoso 2
6.5 mm R/32 Longa | R4
céd. i |isnne pilade Arag
o Rl i 221000
Parafuso Maleolar " e —f—una
4.5 mm Qud. 5
cod.
005.: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORIO. Anotagbes do Médico

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DD CONSULTOR DE VENDAS
Condicdes de Pagamento: i i
Faturar N.F para: 1
Cod. do consultor: Total:
Cod, Instrumentador: S

flia linplants Comérdio de Materials Médicos Cirdrgicos Lida, - Av. Teodarica Teles, 2458 - Sio Miguel « Crato - CE - CNP): 10.323,929/0001-05
Fono/PFax: (88) 3521 4800 %  whrw.bigimilants.com.br
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541172019 HTCG-Pancl Admnistraliva

_ ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE

SUs  Cncom e LGEGHE - REQUISICAO DE EXAMES

NUMERO DO CADASTRO [2[3]6]2|8|5(6] 1-CPF|2]

2-0NPJ _ i
NOME DA UNIDADE:HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
ENDERECO: AVENID A FLORIANO PEINOTO4700

[OI81TITISI210|8|0]0]3]8]5]2]

BAIRRO:MALVINAS CEMSR412-809 AUNICIPIO:C AMPINA GRANDE L F:PH25)
| 1 .
I e ———————————— R —
P ; e = | ldemtidaile: Iikaile: 114
l PACTENTE: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES 3, r‘_‘:_\J T |
. Y
= == FHONTL ARIO:
:l EMDERECOER MANDEL MARQUES TAVEIRA e FROUNTUA
I 5 el (b3 |
i BATRROGALANTE B \\- |
L sgq: . : N | - .
: {?_ 'I
= e ™ ‘y
> &I

DANDS CLINICOS: . |\u‘tF_u| AL v EXAMINAUR:,

l

\
¥
EXAMES SOLICITADOS:RADIOGRAFIA DEMAO [ 5 ) j

- | f i }
\/ ;)-.f.!tift.un J

E_.ulilplxr:l Grande - PB 03/11/2009 Hora: y ,,f-‘—-«_‘- ,
5:23:52 : T e,
Médico: }_\.*th‘lll.ui‘{_!‘gillﬂlu Araujo
— L, r

s, s e 1 B, REQUISIGAO DE EXAMES

-L\:':m:la.(]|mr.m..\s‘l'un|z|.1|ﬁ|3|a151h| 1-CPFI2] (018171 7I81216]8/0[0|3|8]5]2
1. UNPJ

SOME DA UNIDADE:HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOMI UIZ GONZAGA FERNANDES
|HNIJI'2R|".(,"U:.\TE\EI DA FLORIANO PEINOTOATO0

BAIRRO:MALVINAS CEMA8432-809 MUNICIPIO:CAMPINA GRANDE UF: MM 2S)

]

ESTADO DAPARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE

NT 2SN

l' BATRRIEGALANTE

]

— — [ hdentidae: 1 lhl:dt:iIH l
[ PACTENTE: MEGO DERVTTON NUNES SOARES 1 | soartan
: PRONTUARIO:
ENDERECO:E MASOEL MARGUES TAVEIRA I 1

]

| DADDS CLINIEOS: "l'\'l.'\lr.mu_ VENAMINAR:,

.

EXAMES SOLICITADOS:RADIOGRAFLA DE MAO

]
i

Camping Grande - PB O3/ 112009 Hora:
15:23:51

£ £ 0
B e
== A

‘,E Lisdliees; W ‘amer iz Egite de Avaunjo

101§, 1 Blgrojelohicgienviarmegui md php‘?sulu:alnmu-Tﬂ433&u:iumm=39258.cunt.nr221125‘!TH}&'lﬂ.ﬂ 121548
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b ' GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
.+ DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagdo Pds Anestésica

Paciente: ),/ tey Devulin,.  Aida-sn G A AN Idade: LY
Convénio: ¥ Data: ~s j4.1%
Procedimento: Jr’f:l—f: Flilatl ¥ : r‘( X JLL:U-" LUy LJ‘ C\‘:.

Ej i i

Cirurgidio: [\ 2w o Auxiliar: | ll’;"ﬂr’ ot A ﬂ.ﬁﬂ;tasislﬂ,ﬁ Hatan
- A 1A & 2

Inicio: M- 1< Término: | <. Anestesia i%a.. (o ook
¢ A it
¥
Hora PA |  Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
75 1523 4] Tc | gL i =
- Ll ;20 T::f?f"; 2 i l"-:S S 4] "I.I"J';' ___._1";"-.’-'_5;__ | R . LAl o Lo I :_-'-

| MedicamentosiMateriais Quantidade

Observagdes:

4
[
il
fr‘lﬁ.ﬂ,-ti’-"x‘){ —_—
L4

JL 8 AT\ e

N
: T
Assinatura Anestesista Circulante
Relatorio de Operagio

#Oo. 163
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE @)
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagio pés anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=0

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 0-2

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 i
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: [/

240 0
/ /Aésinamm do anestesista
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METODOLOGIA:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200071809 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES Data do acidente: 27/10/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE ESCAFOIDE DIREITO. P.4
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PARAFUSO) E ALTA MEDICA. P.16
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0058275/20

Vitima: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES Data do acidente: 27/10/2019
CPF: 705.803.604-74 CPF de: Prdprio Titular do CPF: S(I)E\i%SDEIVITON NUNES

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

DIEGO DEIVITON NUNES SOARES : 705.803.604-74

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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 apresentagdo: 12/02/2020 Data do cadastramento: 12/02/2020
Nome: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES Nome: VILMA OLIVEIRA NUNE SILVA
CPF: 705.803.604-74 CPF: 068.954.516-92
DIEGO DEIVITON NUNES SOARES VILMA OLIVEIRA NUNE SILVA
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Seguradora Lider - DPVAT

SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procuradores da BRADESCO SEGUROS S/A, doravante denominada Outorgante,
conforme instrumento de mandato anexo, substabelego, com reservas de iguais, na pessoa dos Drs,
JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE n.° 4.246;
HENRIQUE ALBERTO FARIA MOTTA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RJ n.® 113.815
EABIO JOAO DA SILVA SOITO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RJ n.° 114.089. Com
escritério situado a Rua S&o José, 90, grupos 810/812, Centro, Rio de Janeiro, RJ- CEP 20.010-020 os
poderes que me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas acdes que tém
por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre
— DPVAT, ficando, desde ja, VEDADO receber, dar quitagcao e levantar o crédito proveniente de
alvaras de pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento,
judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente,
como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de
deposito bancario, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1769-8, Conta n°
644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF

n°® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n° 2.797, de 04/12/2007.

Rio de Janeiro, 23 de novembro de 2012.

A \)O a5 X’V‘ 'Z)é’ \(/

aristella de Farias Melo Santos

179 OFICIO DOE NOTAS - Tabeliso Carlos Alberto Firmo Oliveira
Rus_do Carmo 63 - Centro - Rio de Janeiro - RJ Tel 2187-9808

Em Leslemun

\ n L
/Whrrein - Rub
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - ESTADO DO RIO DE JAKEIROD

23* OFICIO DE NOTAS
CARTORIO GUIDO MACIEL
ARY SUCENA FILHO - TAB. EM EXERCICIO -
JOSE SALMAZO - SUBSTITUTO "
533.

<

AV. NILO PEGANHA, 26 - 3* ANDAR - RIO DE JANEIRO - RJ TEL.:2533-6505/2

ATO N® 007 PROCURACAO bastante que faz, BRADESCO SEGURDSS.A.,
LIVRO N2 5473  naz forma abaixo:
FOLHA N® 008

S A B A M quantos esta virem que 30s cinco (05) dias do més de junho do ano de dois
mil e doze (05/06/2012), nesta cidade e Estado do Rio de Janeiro, na Rua Bardo de
Itapagipe, n® 225, Rio Comprido, onde a chamado vim e perante mim, LUCY DUARTE
GUIMARAES, Escrevente, CTPS n® 39850/243-R), compareceu como OUTORGANTE -
BRADESCO SEGUROS S.A., com sede em Sio Paulo/SP, na Av, Paulista, n?, 1.415,
Parte, CEP: 01311-200, inscrita no CNPJ/MF sob o n®. 33,055.146/0001-33, neste ato,
representada, por seu Diretor Gerente: IVAN LUIZ GONTHO JUNIOR, brasileiro,
casado, advogado, portador da OAB/RJ n® 44,902 e no C.P.F. 770.025.397-87, e seu
Diretor: HAYDEWALDO ROBERTO CHAMBERLAIN DA COSTA, brasileiro, casado,
contador, portador da CI/CRC{U n2 075823/0-9, inscrito no C.P.F. sob o n?
756.039,427-20, ambos domicilisdos em S3o Paulo/SP, com endere¢o comercial na
Avenida Paulista, n? 1.415, Bela Vista, ora de passagem por esta cidade; por mim
identificados, conforme documentos mencionados, do que dou fé e perante mim,
pela OUTORGANTE, por seus representantes legais, me foi dito que por este publico
instrumento, nomeia e constitul seus bastantes procuradores, MARCELO DAVOLI
LOPES, brasileiro, casado, advogado, Inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil,
Secclo de Sdo Paulo, sob o numero 143.370, inscrite no CPF/MF sob o nimero
132.870.808-06; MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS, brasileirs, solteirs,
advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Secg3o do Rio de Janeire, seb o
numero 135.132, inscrita no CPF/MF sob o numero 082.587.187-26, GUSTAVO
CORREA RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrita na Ordem dos Advogados
do Brasil, Secgiio do Rio de Janeiro, sob o numera 110.459, inscrito no CPF/MF sob o
nimero 0532.004,067-08, todos com escritdrio 4 Rua Senador Dantas, n®74, 59 andar,
Centro, CEP 20031-205, no Municiplo do Rio de Janeiro, RI, ao0s quais,
independentemente da ordem de nomeagdo, confere plenos poderes, Incluindo a
Cladsula Ad Judicio et Extra, para atuar no foro em geral, em qualquer Instincia, Juizo
ou Tribunal nas agBes ou recursos competentes, e defender a Outorgante nas aghe

que Ihe s3o contrdrias, usando de todos os recursos legais, podendo firmal
compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termaos, NOMEear preposto

para representar a Qutorgante nas acbes em que & parte, bem como praticar todos os
demals atos necessarios e em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente
mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parie, com reservas de poderes
tudo com o fim especifico de promover a defesa dos Interesses da Outorgante nas
acdes que tém por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por
Velculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT, ficando, desde ji, VEDADO receber.
dar quitagao e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, em nome
de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituighes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito
(DOC) ou Transferéncla Eletranica Disponivel (TED), onde a DUTORGANTE figure, em
conjunto ou isoladamente, come beneficidria do crédito, devendo 2 remessa do.
recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancario, com identificacdo
do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1769-8, Conta n® B44000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD DPVAT S/A, CNPI/MF n€
09,248 608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n® 2.797, de 04/12/2007
A presente revoga a procuragao lavrada nestas notas, liveo n® 9157, fis, 114, ato n®
113, de 08/01/2010. Lavrada sob minuta. Foram expedidas 2 certiddes a pedido da
OUTORGANTE. Certifico que pelo presente ato sio devidas custas no valor de RS
18,03 a que se refere a Tabela Vil, n® 2, letra "b": RS 6,82 a que se refere a Tabela |
item 9; RS 5,23 a que se refere 3 comunicagdes, RS 6,01 a que se refere a Lei
1.217/99; R$10,25 a que se refere a Mutua dos Magistrados/ ACOTER); RS 1,50 a que
<o refore 20 FUNDPERJ; RS 1,50 a que se refere ao FUNPERJ; RS 24,51 a que se refere
3 distribuicdo. Assim o disse @ me pediu que lhe Lavrasse a presente que ll, aceita ¢

N
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JUCESP PROTOCOLO
0.632.708/11-6

Bradesco Seguros S.A.
CNPJ n¢ 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091
Grupo Bradesco de Seguros € Previdéncia
Ata da 1292 Assembleia Geral Extraordiniaria e 76 Assembleia
Geral Ordindria realizadas cumulativamente em 30.3.2011

Data, Hora e Local: Aos 30 dias do més de margo de 2011, as 13h, na sede social,
Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, S0 Paulo, SP.

Quorum: Compareceram, identificaram-se e assinaram o Livro de Presenca os
representantes da Bradseg Participagdes Ltda., tnica acionista da Sociedade.
Verificou-se também a presenca dos senhores Marcos Suryan Neto, Diretor
Gerente, e Edison  Arisa Pereira, representante da  empresa
PricewaterhouseCoopers Auditores Independentes.

Mesa: Presidente: Marco Antonio Rossi: Secretario: Ivan Luiz Gontijo Janior.

Convocagdo: dispensada a convocagdo por Edital, de conformidade com o
disposto no Paragrafo Quarto do Artigo 124 da Lei n® 6.404, de 1976.

Ordem do Dia:
Assembleia Geral Extraordiniria:
- Examinar propostas da Diretoria para:

a) aumentar 0 Capital Social no valor de R$1 .000.000.000,00, elevando-o de
R$4.900.000.000,00 para R$5.900.000.000,00, sem emissdo de agoes,
mediante capitalizagdo de parte do saldo da conta “Reserva de Lucros —
Estatutaria”, de acordo com 0 disposto no Paragrafo Primeiro do Artigo
169 da Lei n® 6.404/76, com & consequente alteragdo do “caput” do Artigo
6% do Estatuto Social;

b) alterar o Estatuto Social no Artigo 7°, reduzindo de 4 (quatro) para 3 (rés)
o numero minimo de cargos na Diretoria, eliminando o cargo de Diretor
Vice-Presidente Executivo, €, por consequéncia, nos Paragrafos Segundo e
Quinto do 8%, Artigo 10 e Inciso “I" do Artigo 13.

I

Lr) . .
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Ata da 129* Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia .
Geral Ordiniria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 - ‘
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 2

Assembleia Geral Ordinaria:

1) tomar conhecimento do Relatério da Administragdo, do Parecer Atuarial e
do Relatorio dos Auditores Independentes, € examinar, discutir e votar as
Demonstragdes Contabeis relativas ao exercicio social findo em 31.12.2010;

1) deliberar sobre proposta da Diretoria para destinag@o do lucro liquido do
exercicio encerrado em 31.12.2010 e distribui¢do de dividendos;

111) eleger os membros da Diretoria da Sociedade;

IV) fixar o montante global anual da remuneragdo dos Administradores;
V) ratificar as seguintes designagoes de Diretor responsavel:

e pelo cumprimento do disposto na Lei n® 9.613, de 3.3.1998, que trata
dos crimes de “lavagem” ou ocultagdo de bens, direitos e valores;

e pelo acompanhamento, supervisdo e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilidade;

e pela implementagdo de controles internos das atividades da Sociedade:;
e pelos controles internos especificos para a prevengdo contra fraudes.

V1) designar, perante a SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados, o©
Diretor:

e de Relacdes com a SUSEP;
e responsavel pela Area Técnica de Seguros;

e responsével administrativo-financeiro; |

e« responsavel pelos registros de apoélices e endossos emitidos dos
' COSSeguros aceitos.

| EELTa

: e Assinago .elet.ronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 09:49:16
o h'lr htfp.//pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam’?x=20120309491601400000035697153 Num. 37412265 - Pag. 4
Numero do documento: 20120309491601400000035697153




PR
cans

Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia
Geral Ordindria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 2.

Deliberagdes: !
Assembleia Geral Extraordiniria:

- aprovadas, sem qualquer alteragdo ou ressalva, as Propostas da Diretoria,
registradas na Reunido daquele Orgido, de 25.3.2011, a seguir transcritas: “1)
Aumentar o Capital Social no valor de R$1.000.000.000,00, elevando-o de
R$4.900.000.000,00 para R$5.900.000.000,00, sem emissdo de agoes, \
mediante capitalizagdo de parte do saldo da conta “Reserva de Lucros - )
Estatutaria”, de acordo com o disposto no Paragrafo Primeiro do Artigo 169 da
Lei n® 6.404/76. Se aprovada esta proposta, a redagdo do “caput” do Artigo 6° 4
do Estatuto Social passa a ser a seguinte: “Art. 6%) O Capital Social ¢ de ‘
R$5.900.000.000,00 (cinco bilhdes e novecentos milhdes de reais), dividido
em 750.693 (setecentas e cinquenta mil, seiscentas e noventa e trés) agoes
ordindrias, nominativas-escriturais, sem valor nominal.”; 11) Alterar o Estatuto
Social no Artigo 7%, reduzindo de 4 (quatro) para 3 (trés) o numero minimo de
cargos na Diretoria, eliminando o cargo de Diretor Vice-Presidente Executivo,

e, por consequéncia, nos Paragrafos Segundo e Quinto do 8% Artigo 10 e
Inciso “I" do Artigo 13. Se aprovada esta proposta, as redacdes dos Artigos 7%
Paragrafos Segundo e Quinto do 8% Artigo 10 e Inciso “I" do Artigo 13 do
Estatuto Social passardo a ser as seguintes: Art. 7°) A Sociedade sera
administrada por uma Diretoria, eleita pela Assembleia Geral, com mandato de
| (um) ano, composta de 3 (trés) a 12 (doze) membros, sendo | (um) Diretor-
Presidente, de 1 (um) a 6 (seis) Diretores Gerentes e de 1 (um) a 5 (cinco)
Diretores. Art. 8%) Paragrafo Segundo — Ressalvadas as excegdes previstas
expressamente neste Estatuto, a Sociedade so se obriga mediante assinaturas,
em conjunto, de no minimo 2 (dois) Diretores, devendo um deles estar no
exercicio do cargo de Diretor-Presidente ou Diretor Gerente. Parigrafo
Quinto — Em caso de auséncia ou impedimento temporario de qualquer
Diretor. inclusive do Diretor-Presidente, a propria Diretoria escolherd o
substituto interino dentre seus membros. Em caso de vaga, a eleigdo do
substituto se fara de acordo gom o que dispde 0 Artigo 7°, deste Estatutg/ HD
/
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10) Além das atribuicdes normais que lhe sdo conferidas pela lei e por este
Estatuto, compete especificamente a cada membro da Diretoria: a) Diretor-
Presidente: I. presidir as reunides da Diretoria, supervisionar e coordenar a

acdo dos seus membros; II. distribuir entre os Diretores Gerentes e Diretores,
atribuicdes nas diversas dreas operacionais e administrativas da Sociedade; I11. i
dirimir dividas ou controvérsias surgidas na administragdo executiva da
Sociedade; b) Diretores Gerentes: auxiliar o Diretor-Presidente,
supervisionando e coordenando as Diretorias que lhe ficarem afetas; c¢)
Diretores: coordenar e dirigir as atividades de suas respectivas Diretorias, ‘
reportando-se ao Diretor Presidente ou Diretor (es) Gerente (es) a que ficarem
subordinados. Art. 13) Para exercer o cargo de Diretor é necessério, ainda,

que o candidato, na data da elei¢do, tenha: 1. Diretor-Presidente e Diretor
Gerente — menos de 65 (sessenta e cinco) anos de idade.”.

Assembleia Geral Ordindria: }

[) tomaram conhecimento do Relatério da Administra¢do, do Parecer |
Atuarial e do Relatério dos Auditores Independentes e aprovaram, sem '
ressalvas, as Demonstragdes Contabeis relativas ao exercicio social findo em \
31.12.2010, de conformidade com a publicagdo efetivada em 25.2.2011, no
jornal “Diério do Comeércio”, paginas 17 a 22; e em 26.2.2011, no jornal |
“Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo”, paginas 9 a 18;

II) aprovada a proposta da Diretoria registrada na Reunido daquele Orgio, de
22.2.2011, para destinagao do lucro liquido do exercicio e distribuigdo de
dividendos, conforme segue: “Tendo em vista que esta Sociedade obteve no
exercicio  social encerrado em 31.12.2010 lucro  liquido de
R$2.741.493.490,79, propomos que seja destinado da seguinte forma:
R$137.074.674,54 para a conta “Reserva de Lucros - Reserva Legal de 2010™;
e, apos adicionar o efeito positivo referente a realizagdo da “Reserva de
Reavaliagdo”, no montante de R$1.530,12, RS$1.842.420.346,37 para a conta
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Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
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|
Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76 Assembleia |
i

“Reserva de Lucros - Estatutdria de 2010"; e R$762.000.000,00 para
pagamento de Dividendos, o qual foi feito em 29.12.2010.™;

111) para composigdo da Diretoria, com mandato de 1 (um) ano, at¢ 30.3.2012,
foram reeleitos os senhores: Diretor-Presidente: Marco Antonio Rossi,
brasileiro, casado, securitirio, RG 12.529.752/SSP-SP, CPF 015.309.538/55, |
com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; |
Diretores Gerentes: Aurélio Conrado Boni, brasileiro, casado, bancario, RG
4.661.428/SSP-SP, CPF 191.617.008/00, com domicilio na Cidade de Deus, ‘
Vila Yara, Osasco, SP; Marcos Suryan Neto, brasileiro, divorciado, !
securitario, RG 12.925.794-SSP/SP, CPF 014.196.728/51; Ivan Luiz Gontijo
Janior, brasileiro, casado, advogado, Registro n® 44.902/0AB, CPF
770.025.397/87. ambos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela
Vista, Sio Paulo, SP; Marcio Seréa de Araujo Coriolano, brasileiro,
divorciado, economista, RG 2.686.957/IFP-RJ, CPF 330.216.357/68; Ricardo | i
Saad Affonso, brasileiro, casadlo. securitario, RG 04.388.031-9/IFP-RJ, CPF |
531.032.627/87, ambos com domicilio na Rua Bardo de Itapagipe, 225, parte,

Rio Comprido, Rio de Janeiro, RJ; Norton Glabes Labes, brasileiro, casado, |
securitario, RG 3.594.614-3/SSP-SP, CPF 111.610.008/87, com domicilio na l
Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; Diretores: |
Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa, brasileiro, casado, contador, '
CRC RJ-075823/0-9, CPF 756.039.427/20; Enrique Adan Y Coello, espanhol, |
casado, securitario, RNE W491 .929-4-SE/DPMAF/DPF, CPF 037.520.188-28; |
Tarcisio José Massote de Godoy, brasileiro, casado, securitirio, RG l
554.548/SSP-DF. CPF 316.688.601/04; ¢ Alexandre Nogueira da Silva,
brasileiro, casado, engenheiro de produgdo, RG 08.473.020-9/1FP-RJ, CPF |
026.251.157/69, todos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela )
|
|
|
|
|

Vista, Sio Paulo, SP, sendo que permanecerdo em suas fungdes até que os
nomes dos Diretores que forem eleitos em 2012 recebam a homologagdo da
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP e seja a Ata arquivada na
Junta Comercial e publicada. Os Diretores reeleitos preenchem as condigoes
previstas na Resolugdo n® 136, de 7.11.2005, da Superintendéncia de uros

&
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Privados - SUSEP, e declararam, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos
de exercer a administragdo de sociedade mercantil em virtude de condenagdo
criminal;

V) fixados: a) o montante global anual da remuneragdo dos Administradores, no
valor de até R$15.000.000,00 (quinze milhdes de reais), a ser distribuida em
Reunido da Diretoria, aos membros da propria Diretoria, conforme determina a
letra “g” do Artigo 9° do Estatuto Social; b) a verba de até R$15.000.000,00
(quinze milhdes de reais), para custear Plano de Previdéncia Complementar
Aberta destinado aos Administradores e Funcionarios da Organizagdo
Bradesco;

V) ratificadas as seguintes designagoes:

e senhor Marcos Suryan Neto - responsavel pelo cumprimento do disposto na
Lei n® 9.613, de 3.3.1998, que trata dos crimes de “lavagem” ou ocultagdo
de bens, direitos e valores; pela implementagao de controles internos das
atividades da Sociedade; e pelos controles internos especificos para a
prevengdo contra fraudes;

e senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa - responsavel pelo
acompanhamento, supervisao e cumprimento das normas ¢ procedimentos

de contabilidade;
VI) designados:
a) o senhor Tarcisio José Massole de Godoy:

1) em substitui¢do ao senhor Ivan Luiz Gontijo Jnior, como Diretor de
Relagdes com a SUSEP e responsavel pela Area Técnica de Seguros;
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Ata da 129* Assembleia Geral Extraordindria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de

Seguros € Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
.

CNPJ n? 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091

2) em substituigdo ao senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa,
como Diretor responsavel pelos registros de apblices e endossos

emitidos e dos cosseguros aceitos;

b) o senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa, em substitui¢do ao

senhor Samuel Monteiro dos Santos Junior, como Diretor responsavel |

administrativo-financeiro.

Encerramento: Nada m
para as deliberagoes tomadas, o Conse
ndo se encontrar instalado no periodo
presente Ata, que lida e ach
a subscrevem.

Assinaturas: Presidente: Ma

ais havendo a tratar, o senhor Presidente esclareceu que
lho Fiscal da Companhia ndo foi ouvido por
e encerrou os trabalhos, lavrando-se a
ada conforme, foi aprovada por todos os presentes, que

rco Antonio Rossi; Secretario: Ivan Luiz Gontijo

Junior; Administrador: Marcos Suryan Neto: Acionista: Bradseg Participagoes

Ltda., por seus procuradores, sen
Ribeiro; Auditor: Edison Arisa Pereira.

Declaragdo: Declaramos para 0S devido
original lavrada no livro proprio e qu
assinaturas nele apostas.

.

s nr} Bradesco Segurgs S.A.

iy =
§3§ —
5 i3 s =E=l
s &2 =
iy BR=
8 éTE 10 Jose Massoteyie Godoy
i Bl — ]
i 5 = —
5 R EBE=
ks B |
| 02 ~ S
82 = e
BE0 0 —= z
iz~ = C’—‘_?*{?
5 =

hores Carlos Laurindo Barbosa e Johan Albino

s fins que a presente € copia fiel da Ata
e sdo auténticas, no mesmo livro, as

|
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Bradesco Seguros S.A.
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091
Grupo Bradesco de Seguros e Previdéncia
Ata Sumaria das 138* Assembleia Geral Extraordindria e
78" Assembleia Geral Ordinaria realizadas
cumulativamente em 26.3.2013

Data, Hora e Local: Em 26.3.2013, as 8h, na sede social, Avenida Paulista, 1.415,
parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP, CEP 013 11-925.

Mesa: Presidente: Marco Antonio Rossi; Secretario: Haydewaldo Roberto
Chamberlain da Costa.

Quorum de Instalacdo: Totalidade do Capital Social.

Presenc¢a Legal: Administrador da Sociedade e representante da empresa KPMG
Auditores Independentes.

Publicagaes Prévias: Os documentos de que trata o Artigo 133 da Lei n* 6.404/76,
quais sejam, os Relatorios da Administragdo e dos Auditores Independentes, as
Demonstracoes Contéabeis e o Parecer Atuarial, relativos ao exercicio social findo
em 31.12.2012, foram publicados em 28.2.2013, nos jornais “Didrio Oficial do
Estado de Sa@o Paulo”, paginas 153 al70, e “Diario do Comércio”, paginas 21 a 31.

Edital de Convocagao: Dispensada a publicacdo, de conformidade com o disposto
no §4° do Art.124 da Lei n® 6.404/76.

Deliberagdes:
Assembleia Geral Extraordindria:

1) aprovada, sem qualquer alteracdo ou ressalva, a Proposta da Diretoria,
registrada na Reunido daquele Orgdo de 25.3.2013, dispensada sua
transcricdo, por tratar-se de documento lavrado em livro proprio, para alterar
o Estatuto Social. no Artigo 7°. relativamente 4 extensdo do prazo de
mandato dos membros da Diretoria e criando mais um cargo de Diretor
Gerente; e no Artigo 13, reduzindo o limite de idade para o exercicio do
cargo de Diretor-Presidente, de 65 (sessenta e cinco) para 62 (sessenta e dois)
anos, e de Diretor Gerente, de 62 (sessenta e dois) para 60 (sessenta) anos, na -
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Ata Sumdria das 138" Assembleia Geral Extraordinaria e
78 Assembleia Geral Ordiniaria da Bradesco Seguros S.A.,
Grupo Bradesco de Seguros e Previdéncia, realizadas
cumulativamente em 26.3.2013 - CNPJ n® 33.055.146/0001-93 -
NIRE 35.300.329.091 iy

data da eleigdo, bem como a inclusdo de Paragrafo Unico, estabelecendo a
prevaléncia dos limites de idade atuais aos Diretores da Sociedade em
exercicio na data de 25.3.2013.

Em consequéncia, as redagtes dos Artigos 7° e 13 do Estatuto Social passam
a ser as seguintes: “Art. 7) A Sociedade sera administrada por uma Diretoria,
eleita pela Assembleia Geral, com mandato de 1 (um) ano, estendendo-se até
a posse dos novos Administradores eleitos, composta de 3 (wrés) a 13 (treze)
membros, sendo | (um) Diretor-Presidente, de | (um) a 6 (seis) Diretores
Gerentes e de 1 (um) a 6 (seis) Diretores; Artigo 13) Para exercer o cargo de
Diretor é necessario, ainda, que o candidato, na data da eleigdo, tenha: [)
Diretor-Presidente - menos de 62 (sessenta e dois) anos de idade; II. Diretor
Gerente e Diretor - menos de 60 (sessenta) anos de idade. Paragrafo Unico -
O limite de idade disposto nos itens “I"” e “II” deste Artigo ndo se aplica aos
Diretores da Sociedade em exercicio na data de 25.3.2013, aos quais continua
prevalecendo o limite de idade de menos de 65 (sessenta e cinco) anos na
data da elei¢do para os cargos de Diretor-Presidente e Diretor Gerente.”.

2) aprovada a alteragdo da redacdo da Clausula Primeira e do Paragrafo Sétimo
da Clausula Terceira da Convengdo do Grupo Bradesco de Seguros e
Previdéncia, excluindo as Sociedades Alvorada Vida S.A. e Atlantica
Capitalizagdo S.A. A mencionada Convenc¢do consolidada sera registrada na
Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo e ficard arquivada na sede da
Saciedade, nos termos da alinea “a” do Paragrafo Primeiro do Artigo 130 da
Lei n® 6.404/76.

Assembleia Geral Ordindria:

1) tomaram conhecimento dos Relatdrios da Administracdo e dos Auditores
Independentes, das Demonstracdes Contéabeis e do Parecer Atuarial, relativos
a0 exercicio social findo em 31.12.2012;

2) aprovada a proposta da Diretoria, registrada na Reunido daquele Orgdo. de
28.2.2013, dispensada sua transcricdo. por tratar-se de documento lavrado em

o a
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livro préprio, para destinacdo do lucro liquido do exercicio encerrado em
31.12.2012 no valor de R$3.374.682.178,65, conforme segue:
R$168.734.108,93 para a conta “Reserva de Lucros - Reserva Legal”, e, apds
acrescido do efeito positivo referente a realizacio da “Reserva de
Reavaliagdo” no montante de R$1.530,12, R$1.175.067.122,59 para a conta
“Reserva de Lucros - Estatutaria”; e R$2.030.882.477,25 para pagamento de
Dividendos, dos quais: R$976.882.477,25 foram pagos por deliberagdo da
Diretoria, em Reunifio de 1%8.2012; ¢ R$1.054.000.000,00 serdo pagos até
31.12.2013;

3) reeleitos, para compor a Diretoria da Sociedade, os senhores: Diretor-
Presidente:  Marce Antonio Rossi, brasileiro, casado, bancdrio, RG
12.529.752-X/SSP-SP, CPF 015.309.538/55; Diretores Gerentes: Aurélio
Conrado Boni, brasileiro, casado, bancario, RG 4.661.428-X/SSP-SP, CPF
191.617.008/00, ambos com domicilio na Cidade de Deus, Vila Yara,
Osasco, SP; Ivan Luiz Gontijo Janior, brasileiro, casado, advogado,
OAB/RJ n®44.902, CPF 770.025.397/87, com domicilio na Avenida Paulista,
1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; Marcio Serda de Araujo Coriolano,
brasileiro, divorciado. economista, RG 02.686.957-8/SSP-RJ, CPF
330.216.357/68, com domicilio na Rua Bardo de I[tapagipe, 225, parte, Rio
Comprido, Rio de Janeiro, RJ; Tarcisio José Massote de Godoy, brasileiro,
casado, securitario. RG 554.548/SSP-DF, CPF 316.688.601/04; Norton
Glabes Labes, brasileiro, casado, securitario, RG 3.594.614-3/8SP-SP, CPF
111.610.008/87; Diretores: Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa,
brasileiro, casado, contador, CRC RJ-075823/0-9, CPF 756.039.427/20;
Enrique Adan Y Coello, espanhol, casado, securitario, RNE W491.929-4-
SE/DPMAF/DPF, CPF 037.520.188-28; Alexandre Nogueira da Silva,
brasileiro, casado, engenheiro de produ¢do, RG 08.473.020-9/IFP-RJ, CPF
026.251.157/69, todos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela
Vista, S&o Paulo, SP; Mauro Silverio Figueiredo, brasileiro, separado
judicialmente, médico, RG 11.621.057-6/SSP-SP, CPF 045.083.978-83, com
domicilio na Rua Bardo de Itapagipe, 225. parte, Rio Comprido, Rio de
Janeiro, RJ; Eugénio Liberatori Velasques, brasileiro, casado, securitario,
RG 07.293.428-4/IFP-R], CPF 445.999.357/00; e eleito o senhor Vinicius
José de Almeida Albernaz, brasileiro, casado, economista. RG 08.191.044-
0/SSP-RI. CPF 013.908.097/06. ambos com domicilio na Avenida ;a/llisla.
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1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP. Todos terdo mandato de 1 (um) ano,
até 26.3.2014, estendendo-se até a posse dos Diretores que serdo eleitos na
Assembleia Geral Ordinaria que se realizar no ano de 2014, e os nomes serdo
levados a aprovagdo da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP,
apds o que tomardo posse de seus cargos. Os Diretores reeleitos e o eleito
declararam, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercer a
administracdo de sociedade mercantil em virtude de condenagéo criminal;

4) fixadas, para o exercicio de 2013, as verbas: a) global anual destinadas a
remuneracdo dos Administradores no valor de até R$9.000.000,00, a ser
distribuida em reunido da Diretoria, conforme determina a letra “g” do Artigo
9% do Estatuto Social; b) para custear Plano de Previdéncia Complementar
Aberta aos Administradores da Sociedade no valor de até R$9.000.000,00;

5) ratificadas, perante a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, as
seguintes designacdes:

e senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa - vesponsavel pelo
acompanhamento, supervisdo e cumprimento das normas e procedimentos
de contabilidade: e como Diretor administrativo-financeiro;

6) designados, perante a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
substituicdo ao senhor Tarcisio José Massote de Godoy:

e senhor Ivan Luiz Gontijo Junior - como Diretor de Relagdes com a
SUSEP; responsavel pela Area Técnica de Seguros: e pela implementacdo
de controles internos das atividades da Sociedade;

o senhor Vinicius José de Almeida Albernaz - como Diretor responsavel
pelo cumprimento do disposto na Lei n® 9.613, de 3.3.1998, que trata dos
crimes_de “lavagem” ou ocultacdo de bens, direitos e valores; pelos
controles internos especificos para a prevencdo contra fraudes; e pelos
registros de apolices e endossos emitidos e dos cosseguros aceitos.
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Em seguida, disse o senhor Presidente que todas as matérias ora aprovadas
somente entrardo em vigor e se tornardo efetivas depois de homologadas pela
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

Disse ainda o senhor Presidente que, nos termos do Paragrafo Terceiro do Artigo
289 da Lei n® 6.404/76, as publica¢des previstas em lei serdo efetuadas, doravante,
nos jornais “Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo” e “Valor Econémico™.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, o senhor Presidente esclareceu que,
para as deliberagées tomadas o Conselho Fiscal da Companhia ndo foi ouvido por
ndo se encontrar instalado, e encerrou os trabalhos, lavrando-se a presente Ata,
sendo aprovada por todos e assinada. aa) Presidente: Marco Antonio Rossi;
Secretdrio: Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa; Administrador: Ivan Luiz
Gontijo Janior; Acionista: Bradseg Participacdes S.A., representada por seus
procuradores, senhor Carlos Roberto Mendonga da Silva e senhora Yara Piauilino;
Auditora: Luciene Teixeira Magalhaes.

Declaragdo: Declaramos para os devidos fins que a presente € copia fiel da Ata
original lavrada no livro préprio e que sdo auténticas, no mesmo livro, as

assinaturas nele aposlas
‘\ o
/
/ / //’—.

/7 Br ddesco Segun 0s S.A.
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Centva Rio de Jensire CEP 20031-205 Acdmirtzewtan da Sagurs DRVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

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

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

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

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

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

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

Ata da Reunilio do Conselha de Administraclio da Segwaadora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 horas
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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
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
1998 (Circulares SWSEP n* 234/03 e 445/12)
{fscatizacdo ou controle) }
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
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7. EN TO, LA APROV A [¥] : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

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

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

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

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

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

wh
By *
r i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
1y
Wt e
T3 8%
JOSE |SMAR ALVES TORRES
| Junts Comercial do Estade do Rio ds Jansire e 2 :
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

1
amyh vk
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Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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HELIO ON RODRIGUES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

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

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

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

Anexo | & Afa das Assembileias Gernis Ordingria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizzdas em 17 de marco de 2016
Pagina 5 de 10
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lei ou este Estatuto nfio confiram a outro drglio da Companhia. /ﬁ
ARTIGO 16 — S#o atribuigbes especificas do Presidente do Conselho de Administracia:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

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

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

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

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

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
¢ controlar todos os assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
d:‘l.;nninndas pelo Conselho de Adminisiragio e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
ginda:

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

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

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

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

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

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

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

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

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

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

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

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

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

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

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

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

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

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO X - LIQUIDACAD

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

Anexo | & At deg Assemblefas Gernis Ordindria e Extraordindrie da Seguraders Lider dos Consfircios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 1 7 de margo de 2016
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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
1
W -
Freacupoda com o melo ambiente. o Seguredora Lider DIPVAT utiliza paped recicioda e ojudo @ preservar o fituro. |
5

Num. 37412282 - Pag. 19




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

34, de D2/08/2016.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO 8 VARA CIiVEL DA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

Processo n° 08202209120208150001.

DIEGO DEIVITON NUNES SOARES, devidamente qualificado nos autos da ACAO DE COBRANCA
gue promove em face de BRADESCO SEGUROS S/A, vem respeitosamente a presenca de Vossa
Exceléncia, por intermédio de seu procurador, apresentar:

IMPUGNACAO A CONTESTACAO,

pelas razdes de fato e de direito a seguir expostos.

1. SINTESE DA DEMANDA

O Reguerente ingressou com a presente acdo de cobranca do seguro DPVAT, em razdo da invalidez
permanente que ficou acometido, advinda da consolidacdo das lesdes que sofreu em acidente de transito,
ocorrido em 27/10/2019, conforme consta no registro de ocorréncia policia (DOC. ANEXO), sofreu
acidente de transito, onde vinha de carona no automovel (marca Honda, modelo CG 150 Titan ESD, cor
vermelha, de placa MOS-2781/PB),quando o veiculo vinha na estrada em Campina Grande-PB, quando
apareceu um outro veiculo em uma curva sobrando na contraméo e ao tentar desviar do mesmo, perdeu o
controle do veiculo vindo a cair e se machucar seriamente.

Apbs a negativa na seara administrativa, a Requerida contestou a presente agdo alegando que o
Requerente ndo faz jus ao adicional da indenizagdo por auséncia completa de lesdes, ja que fora pago
guantiareferente a porcentagem lesionada apurada no caso em destaque. PASME EXCELENCIA!
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Por fim, requereu aimprocedéncia dos pedidos dainicial e a extingdo do processo, alegando gque o autor
deveria demonstrar provas do alegado na exordial, para ndo alegar fatos sem fazer a devida comprovacéo,
como DETERMINADO POR LEl, induzindo assim este Juizo em erro.

Destarte, em face do argumentado, a seguir serdo apresentadas as razdes de manifestacdo sobre a
contestacao.

2. PRELIMINARMENTE

2.1. Daausénciado Laudo do IML

A requerida pleiteou pela extingdo do feito, também, alegando caréncia da agcdo, com fulcro no art. 485, 1,
do CPC, por ausénciado laudo do IML.

Ressalta-se que o laudo do IML é documento dispensavel para a propositura deste tipo de acdo, ante a
existéncia de outras provas e documentos, que comprovem o acidente de transito, e que a invalidez da
requerente é decorrente desse sinistro, nostermos do art. 5° daLei n. 6.194/1974, veja-se:

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.

Além disso, alei ndo impde que o grau de invalidez sgjaindicado pelo autor nainicial, de forma que este
poderd ser apurado durante ainstrugdo processual.

Neste sentido € o entendimento dos Tribunais:

“ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO
SECURITARIA. DPVAT. GRAU DA INVALIDEZ. LAUDO DO IML. INEPCIA DA
INICIAL. EXTINCAO. REFORMA NECESSARIA. INEPCIA AFASTADA. Embora a
lei preceitue que o0 pagamento da indenizacdo dar-se-a de acordo com o grau de invalidez
causado a vitima do acidente, tal fato ndo impde a parte o 6nus de indicar em sua inicial
tal percentual, na medida em que esta questdo pode ser apurada ao longo da instrugdo
processual. (TJ-MG - AC: 10433130441457001 MG , Relator: Alberto Henrique, Data de
Julgamento: 03/07/2014, Camaras Civeis / 132 CAMARA CIVEL, Data de Publicag&o:
11/07/2014).”
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3. DOMERITO

Em que pese os argumentos levantados pela Seguradora Ré, a parte Autora logrou comprovar, sem
sombra de davidas, que possui direito liquido e certo a indenizagdo do Seguro DPVAT, pois sofre de
invalidez permanente advinda de sequelas originarias no sinistro ocorrido.

Como consequéncia do sinistro, o Requerente veio a sofrer diversas lesdes, notadamente trauma grave no
membro afetado com fratura, conforme demonstram os laudos e prontudrios médicos anexos.

Resta caracterizado, desta forma, que o Requerente ficou com invalidez permanente em razéo de acidente
de transito, fazendo jus, conseguentemente, a indenizacdo do Seguro Obrigatério, correspondente as
lesBes acima descritas, nos termos da tabel a estabelecida pela Lei 11.945/2009.

Portanto, resta amplamente demonstrado que o Autor possui direito a indenizag8o, uma vez gue nédo
houve o0 enquadramento correto das lesdes a tabela, tendo em vista a gravidade das sequel as existentes.

Para que hagja absoluta seguranca juridica na apuragdo do grau da lesdo da parte autora, importante que se
realize periciatécnica e possibilite o enquadramento correto das |esbes atabela estabelecida pelalei.

Nesta toada é posic¢do dos Tribunais pétrios:

“ APELACAO CIVEL. COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DE SEGURO DPVAT.
LAUDO MEDICO COMPLEMENTAR. DESNECESSIDADE DIANTE DE OUTROS
ELEMENTOS PROBATORIOS. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. 1. A Lé
6.194/74 ndo exige a apresentacéo de laudo complementar quando, por outros elementos,
€ possivel concluir acerca da ocorréncia do acidente e a lesdo apontada na inicial, ainda
mais quando ja houve pagamento na esfera administrativa. 2. Recurso provido. Sentenca
anulada.(TJ-RR - AC: 0010158153824 0010.15.815382-4, Relator: Des. CRISTOVAO
JOSE SUTER CORREIA DA SLVA, Datade Publicagdo: DJe 17/02/2016)."

Logo, a argumentacdo trazida pela Seguradora Ré ndo se justifica e ndo encontra qualquer amparo na
legislacdo e jurisprudéncia em vigor, ferindo frontalmente o direito da Requerente, o que néo pode ser
permitido por este Juizo.

Requer arealizacdo de pericia médica e a expedicdo de laudo médico pericial pormenorizado, que atenda
as especificacOes impostas pela legislacdo, com o objetivo de comprovar as sequelas indenizaveis a ser
paga a parte autora.
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Por oportuno, a parte autora apresenta os quesitos que deverdo ser respondidos pelo perito nomeado por
V. Exa

1 - Queirao Sr. Perito informar, detalhadamente, quais séo as |esBes atualmente apresentadas pela parte
autora e se as mesmas decorrem (ou ndo) do acidente relatado na peticdo inicidl;

2 — Queira o Sr. Perito informar, se a autora possui alguma patologia que determine sua invalidez em
caréter definitivo?

3 —Queirao Sr. Perito informar, em caso positivo do item acima, o autor em decorréncia de tal patologia
foi submetido a tratamento médico capaz de minimizar ou sanar a debilidade?

4 — Queira o Sr. Perito informar, confirmado se realmente a autora possui debilidade permanente, ta
debilidade entende-se como TOTAL (corpo inteiro) ou PARCIAL (limitada a um membro ou funcéo)?

5 - Queira o Sr. Perito informar, caso seja confirmado a debilidade da autora como PARCIAL, tal
debilidade € COMPLETA (inutilizagdo do membro) ou INCOMPLETA (limitagdo funciona ou
anatémica do membro)?

6 — Queira 0 Sr. Perito informar, conforme o que versa a legislacdo, através do art. 3°, 81°, Il da Lei
6.194/74, qual o grau da repercussdo da debilidade da parte autora

4. CONCLUSAO

Diante do exposto, requer sejam afastadas as alegagdes constantes ha contestagcdo apresentada pela
Seguradora Ré e, consequentemente, sejam julgados totalmente procedentes os pedidos formulados na
inicial, como medida damais inteira Justical

Nestes termos, pede deferimento.

Campina Grande - PB, 10 de Dezembro de 2020.

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

JUIZO DE DIREITO DA OITAVA VARA CIVEL

Processo n° 0820220-91.2020.8.15.0001

DECISAO

Vistos, etc.

Analisando os autos, objetivando a realizacdo de prova pericial na parte promovente, NOMEIO
como perito o Dr. Carlos Alberto Figueiredo, com endereco na Rua José de Alencar, 441, Prata,
Campina Grande/PB (e-mail: calbertofilho23@hotmail.com; telefones: 3342.0001 ou
3321.3839).

Assim, intime-se o perito nomeado para, no prazo de 10 (dez) dias, dizer se aceita 0 encargo, informando
que os honorérios foram arbitrados em R$ 250,00 (duzentos e cinguenta reais), conforme Termo de
Cooperacdo Técnica n® 015/2020, firmado entre a Seguradora Lider e o TYPB. Enviem-se cOpias dos

documentos necessarios.

Havendo aceitac8o do encargo pelo(a) perito(a) designado(a), intimem-se as partes para comparecerem

no dia, hora e local indicado pelo(a) expert para arealizago da pericia, bem como apresentarem quesitos

e indicarem assistentes técnicos, se assim desgjarem.

Num. 37767132 - Pag. 1




Atente-se a parte demandante de que devera levar para o exame pericial atestados, laudos,

exames e quaisquer outros documentos medicos referentes a incapacidade em questéo.

Apés, enviado o laudo pericial para esta Escrivania, proceda-se a intimacdo das partes para,
guerendo, se pronunciar sobre 0 mesmo, no prazo comum de 15 (quinze) dias, nos termos do

art. 477, § 1°, do CPC.
Cumpra-se.

Campina Grande — PB, data e assinatura digitais.

LUA YAMAOKA MARIZ MAIA PITANGA

Juiza de Direito

Num. 37767132 - Pag. 2




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
8*Vara Civel de Campina Grande
Rua Vice Prefeito Antonio de Carvalho Sousa, /n, Estacéo Velha, Campina Grande-PB,CEP: 58.410-050
Tel.: (83) 3310-2540

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)

Processo n° 0820220-91.2020.8.15.0001

AUTOR: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES

REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO

CERTIFICO que o Aviso de Recebimento (AR) referente a carta expedida nos autos, foi devolvido a

esta Unidade Judiciaria, tendo atingido a sua finalidade, e nesta data foi anexado aos autos .

O referido é verdade, dou fé.

Campina Grande-PB, 15 de dezembro de 2020

De ordem,ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
82Vara Civel de Campina Grande

PROCESSO N° 0820220-91.2020.8.15.0001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito]

AUTOR: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

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

82 Vara Civel de Campina Grande-Pb, 26 de janeiro de 2021.

ANALINE BORGES CIRNE

Chefe de Cartério
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25/01/2021 Gmail - Nomeagéo e intimagdo processos 0819335-77.2020.8.15.0001, 0822905-08.2019.8.15.0001, 811825-13.2020.8.15.0001, 0816...
M Gma" Oitava Civel Campina Grande <oitavacivelcg@gmail.com>

Nomeacéo e intimagao processos 0819335-77.2020.8.15.0001, 0822905-
08.2019.8.15.0001, 811825-13.2020.8.15.0001, 0816730-61.2020.8.15.0001, 0820220-
91.2020.8.15.0001, 0822132-26.2020.8.15.0001, 0824502-75.2020.8.15.0001, 0821933-
04.2020.8.15.0001 e 0804526-82.2020.8.15.0001

1 mensagem

Oitava Civel Campina Grande <oitavacivelcg@gmail.com> 25 de janeiro de 2021 13:14
Para: Gastro Clinica Campina Grande <gastroclinicacg@yahoo.com.br>

Bom dia, Dr. Carlos Alberto.

Intimo-o do seguinte despacho dos processos 0819335-77.2020.8.15.0001, 0822905-08.2019.8.15.0001, 811825-
13.2020.8.15.0001, 0816730-61.2020.8.15.0001, 0820220-91.2020.8.15.0001, 0822132-26.2020.8.15.0001, 0824502-
75.2020.8.15.0001, 0821933-04.2020.8.15.0001 e 0804526-82.2020.8.15.0001 (nove processos):

"Com a finalidade de realizagéo de prova pericial na parte promovente, NOMEIO como perito o Dr. Carlos Alberto
Figueiredo, com enderego na Rua José de Alencar, 441, Prata, Campina Grande/PB (e-mail: carlosfig@globo.com). Assim,
intime-se o perito nomeado para, no prazo de 10 (dez) dias, dizer se aceita o encargo, informando que os honorarios
foram arbitrados em R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), conforme Termo de Cooperagdo Técnica n° 015/2020 firmado
entre a Seguradora Lider e o TJ/PB. Enviem-se copias dos documentos necessarios."

Segue-se copia em PDF através de link do Google Drive de pasta zipada com os referidos processos.

ﬁ Processos pericia.zip

Atenciosamente,

Analine Borges Cirne

Chefe de Cartorio

8.2 Vara Civel da Comarca de Campina Grande
Poder Judiciario do Estado da Paraiba
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
82Vara Civel de Campina Grande

PROCESSO N° 0820220-91.2020.8.15.0001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito]

AUTOR: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

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

82Vara Civel de Campina Grande-Pb, 4 de fevereiro de 2021.

ANALINE BORGES CIRNE

Chefe de Cartério
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03/02/2021 Gmail - Nomeagéo e intimagdo processos 0819335-77.2020.8.15.0001, 0822905-08.2019.8.15.0001, 811825-13.2020.8.15.0001, 0816...
M Gma" Oitava Civel Campina Grande <oitavacivelcg@gmail.com>

Nomeacéo e intimagao processos 0819335-77.2020.8.15.0001, 0822905-
08.2019.8.15.0001, 811825-13.2020.8.15.0001, 0816730-61.2020.8.15.0001, 0820220-
91.2020.8.15.0001, 0822132-26.2020.8.15.0001, 0824502-75.2020.8.15.0001, 0821933-
04.2020.8.15.0001 e 0804526-82.2020.8.15.0001

Gastro Clinica Campina Grande <gastroclinicacg@yahoo.com.br> 3 de fevereiro de 2021 13:46
Para: Oitava Civel Campina Grande <oitavacivelcg@gmail.com>

Ola! Bom dia!!

Conforme intimagao, venho por meio deste, informar que dispomos da data 30/03/2021, as 09:00
horas da manh&, para agendamento das pericias médicas em razao dos Processos Judiciais
abaixo listados, para fins de pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, no
Endereco: Rua José de Alencar N° 441, no Bairro da Prata, em Campina Grande-PB (Na Gastro
Clinica, que funciona dentro do Laboratério Unilap).

Processo: 0819335-77.2020.8.15.0001;
Processo: 0822905-08.2019.8.15.0001;
Processo: 811825-13.2020.8.15.0001;

Processo: 0816730-61.2020.8.15.0001;
Processo: 0820220-91.2020.8.15.0001;
Processo: 0822132-26.2020.8.15.0001;
Processo: 0824502-75.2020.8.15.0001;
Processo: 0821933-04.2020.8.15.0001;
Processo: 0804526-82.2020.8.15.0001.

Informo ainda que a parte autora devera comparecer a este consultério portando cépias
do boletim de ocorréncia e do prontuario médico e, também, como medida de protegao a
Pandemia da Covid-19, devera comparecer usando mascara de protecdao e sem
acompanhantes (salvo as questées de necessidade).

Desde ja agradeco a atengdo ao mesmo tempo em que solicito que nos dé ciéncia do
recebimento deste e-mail e seus anexos, assim como a confirmagao da data sugerida para
o acontecimento da pericia.

Ressaltamos que em caso de novas notificagdes para outros agendamentos, sera necessario
rever outra data e horario diferente desta em virtude da PANDEMIA do COVID-19 e que se houver
alguma alteragao informaremos através deste canal de comunicagao.

Atenciosamente,

Paula Cristiane

Assistente Administrativo

Dr. Carlos Alberto Figueiredo Filho

Perito Médico CRM 5379 PB

iil.google.com/mail/u/1?ik=636967f2fe&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1690670658934421029&simpl=msg-f%3A169067065893... 1/2
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[Texto das mensagens anteriores oculto]
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82Vara Civel de Campina Grande

N° do processo: 0820220-91.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

AUTOR: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

MANDADO DE INTIMAGCAO DE ADVOGADO(A)

Intime-se a autora, por seu advogado, de que foi nomeado o perito Carlos Alberto Figueiredo Filho para proceder com
pericia da parte autora, devendo o autor comparecer a pericia marcada para o dia 30 de marco de 2021 (terca-feira), a partir das
09:00 h (ordem de chegada), no endereco Rua José de Alencar N° 441, no Bairro da Prata, em Campina Grande-PB (Na Gastro
Clinica, que funciona dentro do laboratério Unilap). Telefone: (83) 3321-3829 / 3342-0001 / 99910-5132. Devera a autora levar
para o exame pericial documento pessoal com foto, cépia do boletim de ocorréncia policial e do prontuario médico inicial no dia
da pericia, bem como comparecer usando méascara de protegdo e sem acompanhantes (salvo as questdes de necessidade).

I ntime-se também para, se assim desgjar, indicar em 05 (cinco) dias assistentes técnicos e apresentar quesitos.

Advogado: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO OAB: PB22725 Enderego: desconhecido

Campina Grande, em 5 de fevereiro de 2021.

De ordem, ANALINE BORGES CIRNE
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82Vara Civel de Campina Grande

N° do processo: 0820220-91.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

AUTOR: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

MANDADO DE INTIMAGCAO DE ADVOGADO(A)

Intime-se a promovida, por seu advogado, de que foi nomeado o perito Carlos Alberto Figueiredo Filho para proceder com
pericia da parte autora, devendo o autor comparecer a pericia marcada para o dia 30 de marco de 2021 (terca-feira), a partir das
09:00 h (ordem de chegada), no endereco Rua José de Alencar N° 441, no Bairro da Prata, em Campina Grande-PB (Na Gastro
Clinica, que funciona dentro do laboratério Unilap). Telefone: (83) 3321-3829 / 3342-0001 / 99910-5132.

Intime-se também para, se assim desgjar, indicar em 05 (cinco) dias assistentes técnicos e apresentar quesitos.

Intime-se a Seguradora demandada para, no prazo de 15 (quinze) dias, efetuar o pagamento dos honorarios
periciais.

Advogado: SUELIO MOREIRA TORRES OAB: PB15477 Enderego: AV DOS HOLANDESES, 03, SALA 306, CALHAU, SAO
LUIS- MA - CEP: 65071-380

Campina Grande, em 5 de fevereiro de 2021.

De ordem, ANALINE BORGES CIRNE
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Estado da Paraiba - Poder Judiciario
Comarca de Campina Grande
Juizo de Direito da8.2Vara Civel
Férum Affonso Campos, rua Vice-prefeito Antonio Carvalho de Sousa, §/n, Estacdo Velha,
Campina Grande-PB — Telefone (083) 3310-2540 — CEP 58.410-050

N©° do processo: 0820220-91.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]
AUTOR: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

MANDADO DE INTIMACAO AUTORA PERICIA

Intime-se a autora DIEGO DEIVITON NUNES SOARES (Rua Amdlia Taveira, SIN, Centro, GALANTE (CAMPINA
GRANDE) - PB - CEP: 58446-000) , para comparecer & pericia marcada pelo perito Carlos Alberto Figueiredo Filho para o dia 30
de marco de 2021 (terca-feira), a partir das 09:00 h (ordem de chegada), no endereco Rua José de Alencar N° 441, no Bairro da
Prata, em Campina Grande-PB (Na Gastro Clinica, que funciona dentro do laboratério Unilap). Telefone: (83) 3321-3829 /
3342-0001 / 99910-5132.

Deverdaautoralevar parao exame pericial documento pessoal com foto, cépia do boletim de ocorréncia policial e do prontuério
médico inicia no dia da pericia, bem como comparecer usando mascara de prote¢do e sem acompanhantes (salvo as questfes de

necessidade).

Campina Grande, em 5 de fevereiro de 2021.

De ordem, ANALINE BORGES CIRNE

Num. 39132020 - Pag. 1




EM ANEXO
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2769367- C3/ 2020-04366/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n.2 08202209120208150001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe,
neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da AGCAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que Ihe promove DIEGO DEIVITON NUNES SOARES, em tramite perante este Douto Juizo, vem
respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento ao despacho proferido por este Juizo, apresentar os
seus quesitos.

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fdcil constatagao;

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

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

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

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

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

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 9 de fevereiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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EM ANEXO
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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
22/02/2021

AGENCIA (PREF / DV)
3331

| N° DA CONTA JUDICIAL

1500121269539

| | TIPO DE JUSTICA

ESTADUAL

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

19/02/2021 2769367 08202209120208150001 [TRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
CAMPINA GRANDE 8 VARA CIVEL REU 250,00

NOME DO REU/IMPETRADO
BRADESCO SEGUROS S/A

TIPO DE PESSOA
Juridica

CPF / CNPJ
33055146000193

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE
DIEGO DEIVITON NUNES SOARES

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
70580360474

AUTENTICAGAO ELETRONICA
B8FDEDAE1DCAG4AAE

CODIGO DE BARRAS
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2769367- C3/ 2020-04366/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n.2 08202209120208150001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada
por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he
promove DIEGO DEIVITON NUNES SOARES, 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, 24 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
www.joaobarbosaadvass.com.br
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
82Vara Civel de Campina Grande

PROCESSO N° 0820220-91.2020.8.15.0001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito]

AUTOR: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

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

82Vara Civel de Campina Grande-Pb, 16 de abril de 2021.

ANALINE BORGES CIRNE

Chefe de Cartério
(] e (m]
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J_ y.q_i_.‘.; ¥y Assinado eletronicamente por: ANALINE BORGES CIRNE - 16/04/2021 11:35:44 Num. 41887332 - Pég. 1
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PROCESSON° 0990 220- 94 . 9020 . §. 4S . o004

. LAUDO MEDICO PERICIAL- DPVAT

Nome completo da vitima: D)JU@LG DQ{UJEUL Nauneh fS,QCJJUU)
cPF: 205-803 604 -247
Enderego completo: Puada cha sim - %QM - @ %udQ* RA

Informacgdes do acidente

tocar_ FAGNES [ GRWWTE -
Data do Acidente: 2+ Ao/ 10[9

Concordéncia com a realizac@o da avaliagdo médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci por livre e
espontanea vontade, para realizagéo da avaliagéo médica para fins de pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez
permanente, do qual figura como autor e que tramita na 8 = Vara Civel ou JEC da Comarca de

Campmoanondg P8

P A »
Campina crandes, 30 10 3,3091
s it
b . 1 1
S G pstm Aumso 20070

Assinatura da vitima

Avaliacdo Médica
I) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de
via terrestre?

Sim [ ]N&o [ ] Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
1) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)? ~
4 Mo Dineiw #

b)as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento meédico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. : ' A~

P D€ EScafpios MD

Dot ™A TMTA MOND  CAMNAGACD -
I1l) Ha indicagéo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacéo?
[ Jsim [@ N&o
~ Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

Num. 41887347 - Pag. 1




IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D disfungées apenas temporarias
b) dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes
no patriménio fisico da vitima. ~ A0\

- (WTA Gy Evnbort L beve WD
W TA

V) Em virtude da evolugéo da lesdo e/ou tratamento, faz-se necessario exame complementar?

[:| Sim, em que prazo:

[Zf N&o

Em caso de enquadramento na opg&o “a” do item IV ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados. 3

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(ées)
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatbémico(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 graduagdo:

Segmento corporal acometido:
a) ]:] Total
(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)
b) Egﬁarcial
> (DankJanatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 DParcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).

b.2 arcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais m) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I, §1° do art.
3° da Lei 6.194/74 com relagéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatémico Marque aqui o percentual
1°Lesdo, , — ()g A - -

M i1y []10% Residual @ffs% Leve []50% Média [ ]75% Intensa
2° Lesdo

[ ]10% Residual [ ]25% Leve [7]50% Média [ 175% Intensa

3° Lesdo S e S
[ ]10% Residual [ ]25% Leve []50% Média []75% Intensa

4° Lesao
S S e e [10% Residual [ ]25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

Observagéo: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagéo de acordo com os critérios ao lado apresentado: ) 2ors_seeih . B
e /:! —_— —————\

Local e data da realizagdo do exame médico: ico
(ito M )
am-PB 5379

&%’?‘\Mj} @Mf .?o/O}IMM
Dr. Carlos Alberto Figueiredo Filho

~ Perito Medico — CRM: 5379
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82Vara Civel de Campina Grande

N° do processo: 0820220-91.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

AUTOR: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO(A)

Intime-se as partes, por seu(a) advogado (a), para, em 15 dias, querendo, se pronunciar sobre o laudo pericial, nos termos do art.
477, § 1°,do CPC.

Autora: Advogado: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO OAB: PB22725 Enderego: desconhecido

Ré: Advogado: SUELIO MOREIRA TORRES OAB: PB15477 Enderego: AV DOS HOLANDESES, 03, SALA 306, CALHAU,
SAO LUIS- MA - CEP: 65071-380

Campina Grande, em 16 de abril de 2021.

De ordem, ANALINE BORGES CIRNE
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 8 VARA CIVEL DA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE —-PB

Processo n° 08202209120208150001.

DIEGO DEIVITON NUNES SOARES, j4 qualificado, nos autos do processo em epigrafe, em que
contende com BRADESCO SEGUROS S.A, por meio de seu advogado que esta subscreve vem, mui
respeitosamente, a presenca de V. Exa., apresentar manifestagdo acerca do laudo pericia juntado ao
processo, requerendo ao fina a procedéncia dos pedidos iniciais.

O autor foi submetido a avaliagdo médica em data de 30/03/2021, tendo atestada a invalidez parcial
incompleta do M&o direita com graduacéo em 25%, de formaintensa.

Ademais, o referido membro quando avaliado na sua totalidade, o valor é de R$ 9.750,00 (nove
mil, setecentos e cinquenta reais), tendo a parte autora recebido administrativamente o valor de R$
1.687,50 (mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), tendo direito a receber o valor
residual de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), de acordo com a
tabeladalLei 6.194/74.

Sendo assim, requer o julgamento do processo no estado em que se encontra, com a procedéncia
dos pedidosiniciais.

Termos em que

Pede deferimento.

Campina Grande, 19 de abril de 2021.

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO

OAB/PB 22.725
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EM ANEXO
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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, 13 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200071809 Vitima: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DIEGO DEIVITON NUNES SOARES

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. 01279/01280

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.

00020640

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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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, 28 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200071809 Vitima: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES

Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DIEGO DEIVITON NUNES SOARES

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

©
N
<
o
o
=
'e]
N
<
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000512436-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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- |CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
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apresentada, concordando, desde 4, em ma submeter & avalinglo medica bs oustas da Seguradors Lider para verificagha da existCia & quanlifieago das lesbies

peEfMansnlds decorrentes de stidents de trfnaito, conforme Lel B 19474, art 1* 10, declaranda que eita autorizacio nio ygrilica privia concorddnes coim a futurs
aalipclo mesicn ou rendncla Bo desito de contesti-la, cico disconde do seu contegdo
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DECLARAGAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [T soheire [7] Casado fno Cral) [Jovorciuds [7] Separado udiciatmente [ ik | Data do dbina da vitima:

Gnu-d-e P-a-le_mmcum a-wr'rrn;: | Vitima delzou companhairo|a): D 5|m_ DH,in I Sea-mmdﬂ;w mmhun{.:l In‘fﬂu;rrqromurﬂpﬁ';ﬂ.:

[Jsm [Jnba | Vitima deixou [Jsim D NJo
> | Wi Falegides: | mascitung vainascer)? |_paisfavis vivos?

Estou clente de que a Seguradora Lider PRgErd, caso devida, a indenizaclo do Seguro DFVAT por more squeles benefieidrios UE B8 ARTESENEINET B DrOvarem
eita condiglo, estando clente, anda, de gque gualquer amssdo ou declaragio nlo veriladeirs poder Herar o obwigacdo de ressarck o valor receliwdo, além da
responsanldade criminal por infracio do artrga 199 do Codigo Penal

ccteons 22 [ pn, (960 Do T
|

Vitima teve ﬁl—h@s? D Sim D Nio | Se tinha filhas, nﬁnrmaraana. [ Vitima deiscu

&
Nome: CPF:
CPF:
Adsinatura
"] Assinatura de quem assina & ROGO 20 | Nome:
L g0 Tatitn Mup 7y = patidy |
L -
Assinatura da vitima/benelicidrio (declarante) |
ALEIfatura
Assinatura do Representame Logal [se houver) Asshstura do Procurader [se houver)

*1 Avitkma/benclicidrio nio afabetizado deverd ssenlher outra petsnn atfabetimda, maiar & copar, para preencher e aisinas o prsents formulinio, & SEL ROGO, na PR
de 2 [duas) testernunhat maiones & capazis, comprometendo-se a dar-lhe cidnoa do intoiro teor do contebdn, antes do prisenchimento & asdnatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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:}I;IL[-A:IZHR;LEUA rl-:d u::.:m z\*!ll @ PO LiCIA lig E EEUERN A
Supernnicndéncia Keginno e P'olicn Lo c I Vl L £ P

/ﬁfie_qr .. § Delegacia Secvional de Policia Civil Cecrolatia de Estato da
,:-;F‘E'ﬁ.' 401 =2 Delegacia de Comarca de Lucena PARAIBA Seguranga @ da Defesa Social
Ll s o | Sy
o~ 1] 2.
o ' =
: 2 g
5 W/ o
o =
- —_

— CERTIFICO. cm razio de meu oficio ¢ o reguerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
wrencia Policial N 00100.01.2020.1.05, 101, cujo 1eor AEOTA PSSO 3 ANSCTCVEr na integra: Als) 16:55 horas
do dia 035 de feverciro de 2020, nu cidade de Lucena, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarea de
Lucena, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior,
matricula 1685058, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagio, matricula
1573560, ao final assinado, comparecen Diego Deiviton Nunes Soares, conhecido(a) por Diego, CPF o°
2015.803.604-74, nacionalidade brasileira, estado civil solieirofa), identidade de género masculino, profissio
Funciondrio de Empresa Privada, filhota) de Maria da Giuia Nunes de Sousa ¢ Severino Ramos do Nascimento
Soares, natural de Campina Grande/PB, nascidotal em | 30771995 (24 anos de idade), residente e domiciliado
{2) nofa) Rua Amilia Taveira, N° §/M. complemento CASA, bairro Gialante, tendo como ponto de referéneia
Rua do Gas, na cidade de Campina Grande/PB, telefone(s) pira contato (83) 9RT08-R728.

Dados do(s) Fatos:

Local: Estrada Estadual, Campina Grande PB, bairro Galante; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano
(rodovia, estrada, ete): Data/Hora: 27/10/19 10:57h, Tipificagiio: em tese, capitulada no{s) Art. 129, § 1% Inc. |
do CPB (Lesiio corporal de natureza grave - Incapacidade por mais de 30 dias), Art, 129 Caput do CPB
{Lesio corporal dolosa).

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CG 150 TITAN ESD., marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELHA,
uno 2011/2012, UF: PB, placa MOS-2781, chassi 9C2KCI650CRS14232, renavam 00430295251,
caracteristicas perais: N C.lrova: 014355565447; n®. Pora: 20190100014797-8; n®. Lacre; 0047397721,

FNOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO VINIA NA L'.(.INDU'IT,'RU DO VEICULO NO LOCAL .h;k DESCRITO ANTERIORMENTE
ACIMA, QUANDO APARECEU UM OUTRO \-’F.i{'l_"[ O FM UMA CURVA SOBRANDO NA CONTRA
MAD E AD TENTAR DESVIAR DO MESMO, PERDEU O CONTROLE DO VEICULD VINDO A CAIR F
SE MACHUCAR SERIAMENTE, SENDO QUE O DECLARANTE FOISOCORRIDO PARA O HOSPITAL
DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES DA CIDADE DE CAMPINA
g:{ﬁtﬁ{?}Ig}?}; {:S;}'E[ELH}{ENTRMJA PARA OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS EMERGENCIAIS E
1RG TRl T8 CONFC . I o " RESENT 1 FGADL
DB FOLAETA CIVIL. CONFORME LAUDDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA

I St:nl:!il.llulquc havia a constar, cientificado(a) o{a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Pennl Brasileiro :

v dL F“.“.ﬁ {I'.' Iid'l 4 i'“.h"'ldﬂ conlo e Xpec iT ‘ I
: l » H i me, ¢ o | E 3
ref I-hd-' ¢ verdade. Dou §6. c 0 a escnle { J,nll,'l.'ln_ _\I

GZovermo do Estado An Paralbe
Gac, e Segurantd Pibtie
M. da SeutD Lime

Alegandre J

Comlssario « Mt 157 1560

Procedimento Poficigl: 00100.01.2020.1 05 101

12
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
I* Superintendéncin Regional de Policia Civil

POLICIA (g: GOVERNO
CIVIL ¢ 20 hkalea

PARAIBA Seguranga ¢ da Defesa Sodial

5 Delegacia Seceional de Policia Civil
Delegacia de Comarea de Lucena

Lucena/PB, 05 de fevereiro de 2020

gl Qﬂzx‘&ﬂaﬂﬂ:} /uwb

- Ld
ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO L J'\-IA ———__ DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
Agente de Investigagio ﬁﬁa Rrr,r . Ntk
Governo do Estado du Fuisiog ‘J ? z
Sec. de Seguranca Pukiica
Alexandre 1. N de Souto Lima
Comissdrio - Mat. 1573564

Procedimanto Policial p0100.01.2020.1.05.101

22
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L

- |CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ,ql'ww.ma PERMANENTE ] morTe

\

N

i D Ou ] CREgt wikima | Ny DO Ieludnuﬁiina: Wy
m&%?fﬁS ldo | ?ZDI gb?{@?’;‘?i ‘2?;;.';-;;- 108y Jorr AU D rES
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N¥ 445/2012

o Db (25 piop MAES Sonpds DK 85 fod - g
e et L i =

faxla: = T — — | Mimer Complemanta:
P /Zé- teSp | o Aaagiin T Cint - el
e A s . | Cidade: o7 o Estada: 'cfy"
" Cévipo " ontmi€ VE |"TEq 422
il E:}‘}?yfpar- L5y
2 _D;m. para tud:as_ﬁns_de:ire_ltn.resl-;r n_u EF;&'TE_;B;HFFI_H ln?ﬂrm_;ld; r;alnr;nr_:umnrw:lntn anesn (ANEXAR COPIA).
<
E MUENSAL:
= mcum INFORMAR [:l ATE R51.000,00 E] RSO0, 00 ATE RSS 000,00 D R$7.001,00 ATE RS10.000,00
2 [ &M RenDw [] #51.001,00 ATE A$3,006,00 [] R5.001,00 ATE R57.000,00 [] ACiMA DE RS10,000,00
w
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
E ?‘W‘ mmﬂuimmhﬁm barcos abaien. Auuraln wiia opeda) D CONTA CORRENTE (Todos o1 bancos|
[ Bradesco(237) [ madifzay) Nome do BANCO:
D Bancodo Brasi {001) m'l:am Econdrnica Federad (104) .
ncEncin| 204 o D camm[ 5124 74 ) MENCIA:GO mﬂu:[ )O
[Bevbormiar & digito ws et [rdonmar o digihs e e ) (vt o cigbis s arnish) [Pnilimrrmar o digrbo s extie)

nformada, de minhs tularidade, o valor di indenizaghoreembolio do Soguro DPVAT
aménle apit & |'ir"||\'.|-;,.'i|::- do erddito, quitagdo 1oldl do valar recebido

i BOREST

el e

Autoriro a Seguradors Lides a creditar na |
& gue au twver direito, reconhecendo o dende, ¢

e

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

Declaro, sob a3 penas da lel, que sstou impesihilitado de apresentar o lnada o stitutn M | egal [IML) para o3 flins de requersmento de indenacio
do Seglro DPVAT por invalider permanante, urmha ver aua {assinalar uma das opgles):

Mo ha IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residénds: ou
[[] 01ML que atende 2 regidio do acidente ou da mintia nesidéntia ndo realiza pericias para fins do Segurn DPVAT: ou
] 0 ML que atende a regiio do acidente ou da minka residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido
Peda motive amssinalado, solictoo profseguimento dp andlize do mew pedido e inden izagio do Seguro DRVAL por iovalider permanents, com Bage na documentacio
apresentada, concordando, desde 4, em ma submeter & avalinglo medica bs oustas da Seguradors Lider para verificagha da existCia & quanlifieago das lesbies

peEfMansnlds decorrentes de stidents de trfnaito, conforme Lel B 19474, art 1* 10, declaranda que eita autorizacio nio ygrilica privia concorddnes coim a futurs
aalipclo mesicn ou rendncla Bo desito de contesti-la, cico disconde do seu contegdo
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DECLARAGAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [T soheire [7] Casado fno Cral) [Jovorciuds [7] Separado udiciatmente [ ik | Data do dbina da vitima:

Gnu-d-e P-a-le_mmcum a-wr'rrn;: | Vitima delzou companhairo|a): D 5|m_ DH,in I Sea-mmdﬂ;w mmhun{.:l In‘fﬂu;rrqromurﬂpﬁ';ﬂ.:

[Jsm [Jnba | Vitima deixou [Jsim D NJo
> | Wi Falegides: | mascitung vainascer)? |_paisfavis vivos?

Estou clente de que a Seguradora Lider PRgErd, caso devida, a indenizaclo do Seguro DFVAT por more squeles benefieidrios UE B8 ARTESENEINET B DrOvarem
eita condiglo, estando clente, anda, de gque gualquer amssdo ou declaragio nlo veriladeirs poder Herar o obwigacdo de ressarck o valor receliwdo, além da
responsanldade criminal por infracio do artrga 199 do Codigo Penal

ccteons 22 [ pn, (960 Do T
|

Vitima teve ﬁl—h@s? D Sim D Nio | Se tinha filhas, nﬁnrmaraana. [ Vitima deiscu

&
Nome: CPF:
CPF:
Adsinatura
"] Assinatura de quem assina & ROGO 20 | Nome:
L g0 Tatitn Mup 7y = patidy |
L -
Assinatura da vitima/benelicidrio (declarante) |
ALEIfatura
Assinatura do Representame Logal [se houver) Asshstura do Procurader [se houver)

*1 Avitkma/benclicidrio nio afabetizado deverd ssenlher outra petsnn atfabetimda, maiar & copar, para preencher e aisinas o prsents formulinio, & SEL ROGO, na PR
de 2 [duas) testernunhat maiones & capazis, comprometendo-se a dar-lhe cidnoa do intoiro teor do contebdn, antes do prisenchimento & asdnatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000512436-6

Nr. da Autenticacdo 2CC2B69B97F46BD6

Num. 42571163 - Pag. 7




v
BOLETO PARA PAGAMENTO &EHEFGISB

PN GIRA DONTICMER A - DR TR EIADORA DE ENT RIS BIA

i, Figp, Saisemniie. hgfpey, 4THE - Bl 190 - 38 010 . Trba ewda
Camraptrea frmrte Pl - GRG0 5156

ﬁmﬁ“ﬂm 4/281870-6
JAN/2020 13/01/2020 159 20/01/2020 R$ 98,63

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00000 03148.036000 01086.180177 4 81400000009863

Pagador: TEREZA CRISTINA DO NASCIMENTO SILVA CHPJICPF: 078 AB8 444-T1
RUA AMALIA TAVEIRA S5/N - CENTRO - GALANTE / PB - CEP 00000-000
Nosso-Numero Nr Documento Dala Vencimanio Valor do Documenio Valor Pago

31480360001086180 | 00028 1870202001 20172020 RS 98,63
BENEFICIARIO ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 08 820, 596/0001-95
AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / P8 - CEP 58423-.700

Agénein | Codigo do Benaficiirnio: J064-3/2057-

(T T

Num. 42571163 - Pag. 8




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200071809 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES Data do acidente: 27/10/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 17/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE ESCAFOIDE DIREITO. P.4
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PARAFUSO) E ALTA MEDICA. P.16
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
. '_' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/05/2021 11:37:53 Num. 42571163 - Pég. 9




208 HTCG-Paing!l Administrativo

. ) EXAME PRIMARIO - DADOS CLINI )
p -L'ﬁ' GCWERNP AL o \ -

(%< DAPARAIBA (o o eranin pE saue L ’ - 5 ; b fu9m e
MOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES y = y 4 . Y

=" ATENDIMENTO URGENCIA YT it e i ITE
PRONT (B.E) N°:2024946 CLASS. DE RISCO: VERMELHO ity . ey Z o
HOSFITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP): 08.778.268/0038-52, MEDICAMENTOS: e N L - - Rend- 0
Ax. Mal. Floriano Pelwolo, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 27/10/2019 Fad 1 - .
Boletim de Emergéncia {B.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento PATOLOGIAS:
PACIENTE: DIEGO DEIVITON CEP'58400002 Nascimentn;13/07/1995
NUNES SOARES ; s EXAME Fisico
Erderece:R MANDEL MARQUES TAVEIRA  ~=%oM Telefane siias 03 - ’
; " ; Fotor B i { )Anisocéricas [ ) —
Cidace: Campina Grande iaoeag Bayrol ik oi i 1
4 ’ 8 T a0z
Nome da M3e, MARIA DA GUIA NUNESDE "0 4092136 G {
SDUSA CPF: 474 Profissio:AUNILIAR DE PRODUCAD =
Responsével Data de CNS:701208060041119 EXASRES SOLIC ITADOSS
Atend: 2711072019 5 [ )Laberatoriais | Witrassonografia:

Estado Cral:Solterofa) - - _,___,_" _, S

CONVENIO:SUS ¥ Ty [ )Gasometria arterial [ JRadiografias:

| grafia Camp izada ()

HEEHCHEPENTE DE 14010 MOTO K Cargo 11O 1970 18

MECANISMOS DD TRAUMA .
LOCAL DA LESAC (Identifigue o local com o ndmero correspondente ao

SOLICITAGAD DE PARECER MEDICD:

5 e Especialista; e i SO L ' as, : pla_ s fiz
7 Especialista: ==p as. = Dia i
; i MEDICO SOLICITANTE o
Y PROCEDIMENTOS REALIZADDS:
" | I - - e S S ball e E W e
el PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADD
y 2l 1] — =
11 E 1¢ o £ g i I
2[ T ] 5 : sy
FEL |3 | I
| 148 T S o e e
\ PLEN | 4
SE L B e e — e
1 ) 17 F Fart 35 5irais de sguemin 5 I.. = i
16 FFerfurc-tortarts 38 |6 o
0Bs: ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada= % Grau [ 11" Grau { 12" Grau { 13°Grau
CAGNOSTICO / ClD:

ojslohtcgimpreciassi.phptcontar=20240946&datastend=2018-10-27 &horpatend=20.03.34 L[]

"Ej.: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/05/2021 11:37:53
b,

'E;ﬁlu- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21050311375304500000040503665
=R Nimero do documento: 21050311375304500000040503665
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EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICD

SEAVICOS REALIZADOS:

DETINODO PACIENTE ___/____/ I T — ¥
CODIGD/PROC 0 cBo IDADE

AsS. do paciente ou resposdvel{quando necessario)

3r=20Z24946&dataatan
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amaed e HTCG-Painal Admanistralive
e el ) ]
+@=l GOVERNQ CONTROLE DOS SINAIS VITALS
HOSPITAL DE EMERGENCIA F TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ. 08.778.268/0038-52 HORAPA TEMP FC  FR  np ppcp ASSINATURA Do
Aw. Bal. Floriano Peixolo, 4700 - Maldnas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 2710/2019 . | | ENFERMEIRO/COREN
Data: 27/10/2019 T = s e -
paciente- DIEGO DEIVITON NUNES SOARES  Idade: 024 N° ATEND: 2024946 — | 1 | L e
ACIDENTE DE TRABALHO : NAD : : =t
DATA: 27/10/2019 HORA : 20:03:34 | |
ESPECTALIDADE : CIRURGIA 0B
MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO ENFERMEIRO/COREN 9
ESPECIFICACAD DO MOTIVD : MOTO X CARRO acolhimento Q
o
SINAIS VITAIS m
HET: SATOZ PA: TEMP: FC: FR: PESO: g
o
DIABETES ( )SIM ( JNAO  HAS { )5IM { )NAD m
DEF. MOTORA [ J5IM | JNAD 2
o
ALERGIAS : m
MEDICAGAD EM USD : a
ESTADO GERAL : o o
AVALIACAD NEURDLOGICA < g
m o
(|CONVULSAO [)INCOMSCIENTE () CONSCIENTE () ORIENTADO g m_.
{ | DESORIENTADD ()AGITADO () COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO ok
{ {IRRITADO () DIMINUICAD DE FORCA MOTORA R E
n o
o n
SINTOMAS REFERIDOS @ =
]
(IFEBRE (JVOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA 2 %8
(PRURIDO () DISPMEIA ()DOR ()INAPETENCIA () ALTERACDES VISUAL 259
{}ANAFILAXIA [)FLEBITE( ) INAPETENCIA ()ALTERACOES VISUAL m £3
{1 EPIGASTRALGIA {)CONSTIPACAD [)MELENA [)SIBILOS () TOSSE Peg
g 28
wao
i mag
] o353
| =25
o 1 2 3 <3 5 o 7. 8 S 10 033
i T ] N | I N
| , I 071 O R I 7 5293
naod
[5)
G &) S ) 4 ¥
| e dor rmédia dor picrdor PR
ESCALADE DOR: B 85
525
CLASSIFICACAD DE RISCO : 28
VERMELHO £28
L O T
°Z 8
§g¢
c
235§
< <c 2

10.1.1 148/projeiohicgimpraciass: phpToontar=20249488datantend=2019-10-27 8horsatend=2003 .34 43
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oai019 10.1.1. 14Rfprojetohicgimpripevo. pho?datasai= 2019-11-058conlar=2025130810C =61305
NP DO RS O (] -5 5
T Phda: 05 11 2014

sl SoMVERIIC Mswas: 132328
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PRESCRICAO MEDICA

D ADES 10 PACTENTE :

o proniidi: M25130 Paclente: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES  Jdade 024 Sew M

seomie da M MARIA DA GULA NUNES DE SOUSA Dum de Nascimentos 1507 1995 Admissdic 28 1002009 DIH - &
ClinicORTOPEDIA 2 Enfermaria 6 Leio: 1 Disgnéstico: FRATURA ESCAFOIDE A DI

DA G5/ 172019 /

MEDICO{A)Y: Wagner Luie Egito de Araujo /

liem Prescrigan Apraamenie

I DIETA LIVRE N
CEETRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR 1FRA
AME L2 120 0D 2D

T DIPIRONA SODICA SO0 MG 2 ML A TAMPOLA, Glvih

TESOXICAN 20 MG SEM DILUENTE EV IFRA AN 120020

Reconstinnr 2000 ARD

OMEPRAZOL INJA0MG TFRA AMP 2400240 ( ADM AS ah)

Dibiie con 10 MU IDILUENTE PROPRIO

i CUIDADOS GERAIS 4 SINAIS VITALS

EVOLUGAD

-

|

A

IRATANS 2000 HORAIS:01:3
PACIENTE EM PFUS OPERATORIO IMEDIATO SEM INTERCORRENCLAS
C: ANTIBIOTICOPROFILANXIA

KX DE CONTROLE a
IMETA MOS RPA - e

107 1.1, 1dfiprojaiaiiegimmpripevo, php fdatasni= 2016-11-058contar=20251 30&/DC=81305
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A Mal. Flovssna Peiviti, 700 - Madvinas, Camping Liends - 190, CEP: S5312.400 Dhata: D711 3019
Haletarm e Fatierpineia (0 E) = Modeka o1 SOME : Crismarcos Redrosecs A Sabva 5 AR

gtk GOVERNO
e DAPARAIBA

E‘ THMSPITAL T3F EMERGENCIA E TRALSIA DOM LUTE GOSN AGA FERNANDES O8NP 00 TTR 00 D0 3R.4 3

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
Datn da Internacio: 28/10/2019 Data da Alta:06/11/2019
Registra:2025130

Tempo de Permanéncin:-18108
Diagnostico Inicial: FRATURA DO OS8O NAVICULAR |[ESCAFOIDE] DA MAO

E Diagndstico Final:
If_tirlc]puis Exames:FRATURA ESCAFOIDE A DIR - TRAT CIRURGICO
Data:

Equipe:

Cirargido:CRISMARCOS RODRIGLUES DA SILVA
Aux 1:DR. WAGNER RI

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:

Ancstesistia:

Medicamentos:

DIR Data de Internamento: Z8/10/2019, CONT TRAT AMBULATORIAL, RETORNO

E Resumo Clinico(Histaria, Evolugio, Terapéutica e ComplicaciesFRATURA ESCAFOIDE A
£ MARCADO PARA 08 DIAS

Madicacies para CasanATB _AINH
Condicies de Altaz:Melhorado " -
{

Duda06/ 1172019 Assinatura/Carimba
Crismareos Rodrigues da Silva (CEM/PB-3335)

RESPONSAVEL : Crismareos Rodricues da Silve (CRM/PB-3335)

E
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UMM OLEAR 180 D] =55
Dt 04 1172009
R0
() Diaristn @ Crismercos Rodnigues do Silva (CRALUPB-1333)

PRESCRICAO MEDICA

. ¥ COASE ) Higas
i ELFAR Fa FEiaid L

) / Midico

DADRDE DO PACTENTE :

N*do prontuanio; 2025130 Paciente: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES ldode: 624 Sexi M

Nome do Mée: MARLA DA GULA NUNES DI S0 pie e Mossimento: FUOTI995 0 AdmiseSo JRADCOIS N7
Clinic:ORTOPEDIA 2 Enfermadist  Leliozt - Disamitioo: FLATURA ESCAFOIRE A IR f
YL/
DIA 71172016 D
MEDICOEA): Crismarcos Rodrisues da Silve (CHAPE-3335)/
r Trem Prescricin Aprasamento
| DIEFALIVRE Jons A~e A7 On)ied s . .
2 DIPTRONA SODICA 500 MGME 2 ML EV, IAMPOLA, 66k L IC ol " L
1 TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV. IFRA AMP. 121120
T Reconstituir 2ML ABD, LT 1
. DMEPRAZOL INJ 40MG FERA ANMP 2400 24k ( AIDM AS iy L T ph sy Ae o,
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO 1
] CUIDADOS GERAIS + SINAISVITAIS g L II|

EVOLLU{AQ
DATAO4/11/2018  HORA:0R:09:03

HORTOFED A
FRATURA ESCAFOIDE A DIR

PACIENTE EVOLLINDOD BEM ESTAVEL
COM TALA ANILD PALMAR

E EVAC:
DBOK:~
PRE OP :0K

CONDUTA:VEM

AGUARDA CIRURGIA PRPGRAMADA PARA TERCA FEIRA A TARDE
ASNINATURA + CARIMIBO
Crismarens Rodrisnes da Sva 0O M T R-J335)

=
E'.
v
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Rastreamento

(Bio mpluwrs| MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA 7357

L i i .

Hospital: Cadigo:

Procedimento: : Cdd. Procedimento:

Paciente:

Data da Cirurgia: / / o pmntuérlu:l | Conviénio:__

Cirurgido: Codigo: { ~)Repasicha { ) Cabea Pronta

DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS

Qtd. Pescricio Céad. Praduto Valor Unit. Valor Total

ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS

Valor Unit, Valor Total
Parafuso Cortical e
{ Ymm Qtd.
Céd,
Parafuso Cortical L
[ ) mm Qtd.
Cod.
Parafuso Esponjoso | M°
o 4.0 mm qQtd.
cad.
Parafuso Esponjoso | M
6.5 mm R/L6 Curta | Qu.
cod,
Parafuso Esponjoso 2
6.5 mm R/32 Longa | R4
cod. i |anas pilade Arag
Parafuso Maleolar | dei 5 :_I""
4.5 mm Q. 5 5
céd.
005.: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORIO. Anotagbes do Médico

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DD CONSULTOR DE VENDAS
Condicdes de Pagamento: i i
Faturar N.F para: 1
Cod. do consultor: Total:
Cod, Instrumentador: S

flia linplants Comérdio de Materials Médicos Cirdrgicos Lida, - Av. Teodarica Teles, 2458 - Sio Miguel « Crato - CE - CNP): 10.323,929/0001-05
Fono/PFax: (88) 3521 4800 %  whrw.bigimilants.com.br
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; ; = - Mdemtidndes Idade: 024
l PACTENTE: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES - r_j-hj | 2116 |
, 1)
= == SRONTL ARIO:
Il EADERECOER MANDEL MARQUES TAVEIRA 8 PRUNTL
' - T 02318 |
i BAIRRO:GALANTE 2 N |
i q‘-_. - - -4 — — _I
: *?‘ '|
- ‘h.‘;'
. Iy

541172019 HTCG-Pancl Admnistraliva

_ ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE

svs G et WM REQUISICAO DE EXAVES

AUAMERO DO CADASTRO [2(3(6 ]2 8[5|6] 1-CPF|2]

2.0NPI _ o
NOME DA UNTBADE:HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDIES
ENDERECO:AVENIDA FLORIANO PEIXOTOATO0 N
BAIRRO:NMALVINAS CEMSR412-809 SMIUNICIPIOCUANMPINA I.'.;H.\.'\IJI'.

[OI81TITISI210|8|0]0]3]8]5]2]

L F:I*H25)

DANDS CLINICOS: . |\u‘tF_u| AL v EXAMINAUR:,

l

\
¥
EXAMES SOLICITADOS:RADIOGRAFIA DEMAO [ 5 ) j

- | f i }
\/ ;)-.f.!tift.un J

E_.ulilplxr:l Grande - PB 03/11/2009 Hora: y ,,f-‘—-«_‘- ,
5:23:52 : T e,
Médico: }_\.*th‘lll.ui‘{_!‘gillﬂlu Araujo
— L, r

s, s e 1 B, REQUISIGAO DE EXAMES

-L\:':m:la.(]|mr.m..\s‘l'un|z|.1|ﬁ|3|a151h| 1-CPFI2] (018171 7I81216]8/0[0|3|8]5]2
3. OUNP)

SOME DA UNIDADE:HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOMI UIZ GONZAGA FERNANDES
|HNIJI'2R|".(,"U:.\TE\EI DA FLORIANO PEINOTOATO0

BAIRRO:MALVINAS CEMA8432-809 MUNICIPIO:CAMPINA GRANDE UF: MM 2S)

]

ESTADO DAPARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE

NT 2SN

l' BATRRIEGALANTE

]

— — [ hdentidae: 1 lhl:dt:iIH l
[ PACTENTE: MEGO DERVTTON NUNES SOARES 1 | soartan
: PRONTUARIO:
ENDERECO:E MASOEL MARGUES TAVEIRA I 1

]

| DADDS CLINIEOS: "l'\'l.'\lr.mu_ VENAMINAR:,

.

EXAMES SOLICITADOS:RADIOGRAFLA DE MAO

]
i

Camping Grande - PB O3/ 112009 Hora:
15:23:51

£ £ 0
B e
== A

‘,E Lisdliees; W ‘amer iz Egite de Avaunjo

101§, 1 Blgrojelohicgienviarmegui md php‘?sulu:alnmu-Tﬂ433&u:iumm=39258.cunt.nr221125‘!TH}&'lﬂ.ﬂ 121548

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/05/2021 11:37:53
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b ' GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
.+ DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagdo Pds Anestésica

Paciente: ),/ tey Devulin,.  Aida-sn G A AN Idade: LY
Convénio: ¥ Data: ~s j4.1%
Procedimento: Jr’f:l—f: Flilatl ¥ : r‘( X JLL:U-" LUy LJ‘ C\‘:.

Ej i i

Cirurgidio: [\ 2w o Auxiliar: | ll’;"ﬂr’ ot A ﬂ.ﬁﬂ;tasislﬂ,ﬁ Hatan
- A 1A & 2

Inicio: M- 1< Término: | <. Anestesia i%a.. (o ook
¢ A it
¥
Hora PA |  Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
75 1523 4] Tc | gL i =
- Ll ;20 T::f?f"; 2 i l"-:S S 4] "I.I"J';' ___._1";"-.’-'_5;__ | R . LAl o Lo I :_-'-

| MedicamentosiMateriais Quantidade
Observagdes: B
{
/
[
!r'lﬁ P /! -'r"; }_{‘ i —
; L1 A\ P M s
_ 7|
Assinatura Anestesista Circulante
WOD. 161

Relatorio de Operagio
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE @)
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagio pés anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=0

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 0-2

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1

PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 )
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 i
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS: [/
3@96 i
/ /Résinahﬂa do anestesista
fi ol
#‘“J Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/05/2021 11:37:53
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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INS mn‘m‘mom | DATA T iNicio 7 [ Fim
| floli— |ps-ds-te | Qyris | /S e | !
| Old.  MODIFICACOES ANESTESICAS | iEn'.l..i-zt Coiostoma Otd. FIOS | CODIGO |
i Adranaling amp. | | Calel p’ Gxg Caigul cremada Sertix |
i | Alropana amg | Calet. De Urinar Sisi. Fech. Calgul cromado Sertix |
| Diazepan amp £ A Cottprassa Grante Calgul cromado Sedtix
| | Dimare amp. | Compressa Pequena Coalgut Simples
(il Mm%m&» i | Cotonoide Caigul Simples Serin
o |Efmrem ~ O |Dreno Calgul Smpies Serx )
Funugmm amp. | Dreno Katr of Cagut S}mpdr.'s Sertix
[Fentaniiml = o Dreno Penrase n’ ) | Coap osso
~lingam { | Drono Pezzorn® _ | Ethibong
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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Wi o Atendimento: 225130 OB ORTOPEDIA 2 "Enfe 6 Lew |
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: DIEGO DEIVITON NXUNES SOARES
ata da Internacio: 280/2019
viendimento: 2025130
Diagnastica Pré-Operatirio: FRATURA DE ESCAFOIDE
Diagnastico Pas-Operatirio:
Cirnrgia:OSTEOSINTESE Data da Cirnrgiaz03/ 1172019
Fipuipe:
Cirurgiao: CRISMIARCOS RODRIGUES DA SHLAVA
iy EWAGNER LULE E DE ARALID
wx X
Aux 3
Instrumentador:
Lestesista:
lipo die anestesiaz
Relatdrio Imediato do Patologista:
Frmme Radiolisicn no Ao
seidente Duranie Operagio:
Desericin da Operagio:0] PACIENTE EM DDI SOH ANESTESIA
12 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
I3 APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS . " ) )
4 REDUC A INCRUENTA DA FRATURA DE ESCAFOIDE DA MAO DIREITA + FINALAD
COM PARAFUSO DE HERBER'T SUMERO 28 SOB F!«'.C_E}_l_'l A
15 CURATIVO 3 X
i TALA R
] -‘.r :
= Dria DS/1172019 [ o Kasinatugn Carimbao
‘-\'\:\upirr Luiz Egito de Aranjo
11

10.1.1, 148 projetohicg impredescn phpMD=5174&contars 2025130
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—"" EICHA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA (BASEADO NAS NHB DE W. HORTA)

1. IDENTIFICAGAO ]
Nome: Th5aximn. 11045 st T [idade: 0 lsexa TV [enffLeite G — |
2. HISTORIA PREG%SM

Internacoes prévias [ | Motiva: Alergias | ) Qual? Doenga [ JHAS ( ) OM

{ )Tabagista ( ) Etilista { ) Neoplasia { ) Drogas ([ )Outros: __ Medicagbes em uso:

3. DOENCA ATUAL: T w Epcaolaicio. (T +

MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR:

4. AVALIACAD DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: () CONSCIENTE (.} ORIENTADO ([ ) CONFUSO [ ) LETARGICO( ) COMATOSO
WMOBILIDADE FISICA: () PRESERVADA ( } PLEGIA | ) PARESIA ( ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: [ ] DISFONIA (| | DISARTRIA

RESPIRACAD: [») ESPONTANEA | ) CATETER NASAL ( ) VENTURI [ JTRAQUEOSTOMIA [ ) WMI ( ) OUTROS
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS: :
[AL). (CAO: ( ) VISAO [ ) AUDICAQ ( )TATO ( ) OLFATO ( ) PALADAR OBS.:

SEGURANGA FISICA: (-4TRANQUILO { ) AGITADO { ) AGRESSIVO | ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULACAD CARDIOVASCULAR: PULSO: [-) REGULAR ( ) IRREGULAR | | OUTROS:

EDEMA:{ ) LOCAL OBS: '

ALIMENTACAO E ELIMINACEES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: {_) NUTRIDO { JEMAGRECIDO | JCAQUETICO( )} DBESO

ALIMENTACAO: (L) VO [ )SNG [ ) SNE [ ) OUTROS:

[ELUMINACAOD INTESTINAL: (_) NORMAL ( | ALTERADO ( ) OUTROS:
ELIMINAGAD URINARIA: () ESPONTANEA (| ) SVD( JINCONTINENCIA ( ) OUTROS:_____
INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA * o P—
COLORACAD DA PELE. [<) NORMOCORADA | | HIPOCORADA R/ N '?’4. ¢ S
PELE:{ ) INTEGRA ( ) LESAO [ ) OUTROS: T B | fj 1 —
LESAO POR PRESSAO: { )SIM [ ) NAD ESTAGIO [BRADEN): Local: Uyl 4 VPO R
localizacio anaTomica da ferida; H';} IJH i :, | I! —_—
CUIDADO CORPORAL E SOND/REPOUSO LG P (P S .
CUID*90 CORPORAL: ( ) INDEPENDENTE | ) DEPENDENTE () PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIL.«c CORPORAL,{/JSATISFATORIA | JINSATISFATORIA
LIMITACAD FISICA: ( ) ACAMADO (~)-CADEIRA DE RODAS
5, AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
CDMUNICACRO: {=). PRESERVADA ( ) PREIUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: () COOPERATIVO | ) OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:
RELIGIAO: { ) PRATICANTE { ) NAQ PRATICANTE
7.AVALIACAD GERAL:
HORA |PA T |rc/p [spo2 [Gucemia [owrese [oésimo oe [DOR  [PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
{mmhg) [(%c) |{bpm) |(3%) {{mg/dLl) |{ml} DRENO({mI) |{0a10} [(ke) INSERCAO
on'al i |3CEl T€ | — | - == = | — | £, [SOGRNG/NE
J SVF
CIRCUITO DE VM
FILTRO DE Vi
i UMIDIFICADOR
L ASPIRADOR
LATEX
EQUIPQ SIMPLES
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— SECRETARIA DO ESTADO DF SAUDE
; HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES

4L D0 PRRRIER
= CAMPINA GRANID - I"'.FE\IH.—\

| PACIENTE: | DIEGO DEIVITON NUNES SOARES

| DATA DO EXAME: | 27/10/2019 e

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL —*FAST"

METODOLOGIA:

Exmime realizado em modo bidimensional com equipamento dindgmico multilrequencial.

ANALISE:

Nio identificamos sinnis de liquido livee intra-abdominal, derrame plearal ou pericirdico no presente
extuelo,
Aunsencin de lesdes ecogritficas relacionadas ao trauma no Higado. bago., rins ¢ bexiga identificiveis wo

método,

CRM-PH 2001 CRM-PE 201133

EMhservegdes Ressaltamns o baiva seusibitidade d mltvassonografio se deteecdo de lesdes e drgedos solfdos o
wiveeray ooy, axsfmr come oy Imoretroperitinio, ado Baveshe Critérios ecoardficns Segnras parae feficagdo e el

hempitador huseandao-se apenas ne resiliady negative da afirassonograti
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200071809 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES Data do acidente: 27/10/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE ESCAFOIDE DIREITO. P.4
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PARAFUSO) E ALTA MEDICA. P.16
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
. '_' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/05/2021 11:37:53 Num. 42571163 - Pég. 32




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0058275/20

Vitima: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES Data do acidente: 27/10/2019
CPF: 705.803.604-74 CPF de: Prdprio Titular do CPF: S(I)E\i%SDEIVITON NUNES

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

DIEGO DEIVITON NUNES SOARES : 705.803.604-74

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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 apresentagdo: 12/02/2020 Data do cadastramento: 12/02/2020
Nome: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES Nome: VILMA OLIVEIRA NUNE SILVA
CPF: 705.803.604-74 CPF: 068.954.516-92
DIEGO DEIVITON NUNES SOARES VILMA OLIVEIRA NUNE SILVA
'_' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/05/2021 11:37:53 Num. 42571163 - Pég. 33




2769367- C3/ 2020-04366/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n.2 08202209120208150001

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove DIEGO DEIVITON NUNES SOARES, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

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

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
0 escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

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

Num. 42571164 - Pag. 1




Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a producao de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 29 de abril de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

Certifico para os devidos fins, que deixei de cumprir o presente mandado em virtude de n&o localizar a parte
mencionada.

11 de maio de 2021

LYNDON JOHNSON RODRIGUES DE ALBUQUERQUE

Num. 42966519 - Pag. 1




Poder Judiciério da Paraiba
82Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0820220-91.2020.8.15.0001
[Acidente de Transito]

AUTOR: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES

REU: BRADESCO SEGUROS SA

SENTENCA

Vistos, etc.

DIEGO DEIVITON NUNES SOARES, ja qualificado nos autos, através de advogado
regularmente habilitado, ingressou em juizo com a presente ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT contra BRADESCO SEGUROS S/A, iguamente qualificado,
visando a obter provimento jurisdicional que Ihe garanta o pagamento de R$ 11.812,50

(onze mil oitocentos e doze reais e cinguenta centavos) a titulo de complementacdo de
sinistro DPVAT. Para tanto, alega ter sofrido acidente automobilistico em 27/10/2019,
Cujas consequéncias resultaram em sequel as permanentes.

Aduz ter feito o requerimento do sinistro na via administrativa, contudo, o valor pago, R$
1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), N&o corresponde ao
gue entende de direito.

Juntou documentos comprobatérios da ocorréncia do acidente e da submissdo a
tratamentos hospitalares (1d 34823733 - Pag. 1 e seguintes).
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Concedida ajustica gratuita requeridanainicial no Id 35714187 - P&g. 3.

O réu foi citado, acostando contestacdo no Id 37412257 - P&g. 1. Requerevu,
preliminarmente, depoimento pessoa da parte autora e arguiu a auséncia de assinatura no
boletim de ocorréncia e de laudo do IML. Na seara meritoria, pugnou pela improcedéncia
da demanda tendo em conta 0 pagamento da indeniza¢éo na via administrativa.

Foi apresentada impugnacéo a contestacdo no Id 37709263 - Pag. 1.

Em seguida, visando a possibilitar a prova da alegacéo autoral em relagdo a sua invalidez
permanente, procedeu-se a pericia técnica, com a juntada do respectivo laudo no Id
41887347.

Depdsito dos honorarios periciais no Id 39967716.

Manifestages sobre o laudo nos |ds 41975128 - Pag. 1 e 42571164 - P&g. 1.

E o relatdrio, em apertada sintese. DECI DO.

1-PRELIMINARMENTE

Da ausénciadelaudodo IML

A auséncia do laudo de exame de corpo de delito, confeccionado pelo Instituto Médico
Legal, ndo tem o conddo de provocar a extingdo do processo sem resolucdo do mérito,
tendo em vista que o art. 5°, caput, da Lel n°® 6.194/1974, exige simplesmente a prova do
acidente e do dano decorrente, e essa prova pode ser feita através de outros documentos, e
ndo apenas através do laudo do IML.

al &
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Do boletim de ocorréncia

O boletim de ocorréncia policial goza de fé publica, sendo legitimo até prova em contrario.
Além disso, a auséncia de assinatura do noticiante (ora parte autora) ndo tem repercussao
na presente demanda civel, resolUvel através da prova pericial produzida

2-DOMERITO

Como o fato narrado ocorreu em 2019, a matéria em exame deve ser analisada sob a égide
da Lei n. 6.194/1974 em vigéncia a época do sinistro, ou seja, com as alteracbes
introduzidas pela Lei n. 11.482/2007 e pela Lel n. 11.945/2009, em estrita observancia ao
principio do tempus regit actum, inserido no art. 6° da Lei de Introducéo as Normas do
Direito Brasileiro.

Feitas estas consideracOes iniciais, temos que o0 art. 3°, caput, 8 1°, da Lei n° 6.194/1974,
estabel ece o seguinte:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valor es e conforme as regras que se seguem, por pessoa
vitimada:

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

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

[l - 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.
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8 1° No caso da cobertura de que trata o inciso || do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta L ei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacgéo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas anatdmicas
ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatdbmica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizacdo ao valor resultante da aplicacéo do percentual ali estabelecido ao
valor maximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducao proporcional daindenizacdo que correspondera a 75% (setentae
cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta
por cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento)
para as de leve reper cussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de sequelas residuais. (Grifo nosso)

Conforme se verifica do dispositivo acima transcrito, o valor da indenizagdo deve ser
limitado até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), observada a modalidade dos
danos corporais sofridos, seguido de seu enquadramento no rol de debilidades que compde
o Anexo Unico da norma citada e o percentua de invalidez que se apurou na pericia
meédica.

Seguindo os parametros acima delineados, o perito do Juizo constatou, apos a realizaco
da pericia, que o(a) autor(a) € portador(a) de 25% (grau leve) de incapacidade
fisico-funcional permanente parcial incompleta para as funcdes da méao direita (Id
41887347 - Pag. 2).
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Laudo pericial lavrado por perito do Juizo que se mostra claro e conclui pela perda
funcional parcial, incompleta e permanente da médo direita do(a) autor(a). Logo, o fato
gerador daindenizac&o esta caracterizado.

As conclusdes do laudo elaborado pelo expert devem ser acatadas, pois representam o
resultado de trabalho executado com técnica e rigor cientifico.

Assim, restou demonstrada a existéncia do nexo de causalidade entre o acidente
automobilistico e a incapacidade suportada pelo(a) autor(a) de modo que se mostra
flagrante a obrigacdo do réu de pagar aindenizacdo decorrente do seguro DPVAT.

Cumpre salientar que a ocorréncia de debilidade permanente ndo importa no imediato
pagamento de indenizagdo na quantia fixa de R$ 13.500,00, mas sim, em fixagcdo de
indenizacdo proporcional a natureza, extensao, alcance, impacto e grau dalesdo, de acordo
com as regras e atabelacontidanalei n. 6.194/74.

Deve-se destacar que o quantum indenizatorio ha de ser fixado em consonancia com o
disposto na redacéo do art. 3°, 11, daLel 6.194/74, com as modificacgOes trazidas pela Lei
11.945/09.

Deste modo, constatada a invalidez parcial permanente, o valor da indenizagdo do seguro
DPVAT devera ser pago proporcionalmente ao grau de invalidez apurado.

Nos termos do art. 3°, paragrafo 1° |l, da Lei 6194/74, quando se trata de invalidez
permanente parcial incompleta, serd efetuado o enquadramento da perda anatbmica ou
funcional na forma prevista no inciso | deste parégrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducdo proporciona da indenizag&o que correspondera 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, adotando-se ainda
o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais.

A invalidez que acometeu o(a) autor(a) € permanente, parcial e incompleta, no percentual
de 25%, se encaixando, portanto, em perda de reper cussdo leve, conforme indicado pelo
perito no laudo.
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Segundo a tabela anexa a Lei n 6.194/94, a perda completa da mobilidade de uma das
maos representa uma incapacidade de 70%, logo, R$ 9.450,00, aplicando-se sobre esse
valor o percentual de 25% para perdas de repercusséo leve, chega-se ao valor de R$
2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e doisreais e cinquenta centavos).

Nessas condi¢des, de acordo com atabela constante no artigo 3°, da Lei n° 6.194/74, com
a nova redacdo que lhe foi dada pelaLe n° 11.945/2009, o(a) autor(a) tem direito a uma
indenizacdo no importe de R$ 2.362,50.

Contudo, infere-se da inicial, e contestagdo, o pagamento realizado administrativamente
pelaré aautorano valor de R$ 1.687,50.

Assim, apos as operacOes matematicas devidas, destacando-se do importe de R$ 2.362,50
o valor recebido na seara administrativa (R$ 1.687,50), tem-se que o valor remanescente a
ser recebido pelo(a) autor(a) € o de R$ 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais).

3- DISPOSITIVO

Ante o0 exposto, julgo procedente o pedido, com resolucéo de mérito, nos termos do art.
487, 1, do Codigo de Processo Civil, condenando BRADESCO SEGUROS a pagar a
parte autora, atitulo de indenizacéo securitaria em complementacéo, o valor de R$ 675,00
(seiscentos e setenta e cinco reais), corrigido pelo INPC a partir do evento danoso
(Simula 580 do STJ) e com juros de mora de 1% ao més, contabilizados a partir da citacdo
(Simula 426 do STJ).

Condeno ainda a parte promovida ao pagamento das custas e dos honorarios advocaticios,
os quais fixo 15% (quinze por cento) sobre o valor da condenacéo.

Expeca-se alvara judicial em favor do(a) perito(a), conforme Oficio Circular n°
014/2020 - GAPRE.

i) Assinado eletronicamente por: RENATA BARROS DE ASSUNCAO PAIVA - 12/05/2021 14:30:32 Num. 43010579 - Pég. 6
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Com o transito em julgado, intime-se a parte promovente para, no prazo de 10 (dez) dias,
requerer a execucdo do julgado, juntando planilha atualizada do crédito. Com a juntada,
intime-se 0 devedor para pagamento, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de incidéncia
da multa de 10% e honorarios de advogado de 10%.

Havendo o embolso voluntério, expecam-se alvaras conforme os ditames da sentenca.
Apos, proceda a Escrivania com o calculo das custas processuais, com consequente
intimagdo da promovida para pagamento, sob pena de protesto e posterior inscricdo na
divida ativa e/ou penhora online. Prazo de 15 (quinze) dias.

Com o cumprimento voluntério, ar quivem-se 0s presentes autos.

Publicacéo e registros eletronicos. I ntimem-se.

Cumpra-se.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

Renata Barros de Assuncéo Paiva

Juizade Direito
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
COMARCA DE
Juizo do(a) 82 Vara Civel de Campina Grande

Tel.: (83) 3310-2540/ (83) 99144-7421; e-mail: cpg-vcivO8@tjpb.jus.br
Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1l

ALVARA JUDICIAL N° 145/2021
PROCESSO N° 0820220-91.2020.8.15.0001

A Excelentissima Senhora Doutora LUA YAMAOKA MARIZ MAIA PITANGA, Juiza de Direito da 8.2 Vara Civel (

& Banco do Brasil v ox conta svencan
1500121269539
M D PARCELA DATA D=0 DEPOSITO ASENCIA (PREF / DV) TIFD DE JUSTICA
0 22/02/2021 3331 STADUAL
DATA D& GULA N® DA GULA N DO PROCESSD TRIBUNAL
19/02/2021 2769367 B202209120208150001 RIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA ORGAD VAR DEPOSTTANTE VALOR DO DEPGSITO (RS}
AMPINA GRANDE B VARA CIVEL fEU 50,00
NOME DO REU/THMPETRADD TIFO DI PESSOA CPF | CHPY
BRADESCO SEGUROS S5/A uridica 33035146000133
MOME OO0 AUTOR § IMPETRANTE TIFD DE PESSOA CPF / CHPFY
DIEGO DEIVITON NUNES SOARES Fisica 70580360474

AuTeEsTICACAD BLETRONICA
GFDEDAELDCABLAAE

Ir.ommum

Deve a audida institui¢&o financeira proceder em conformidade com alegislagdo em vigor, dispensada a apresentacdo de \
impressa deste alvara com assinatura fisica do Juiz, devendo ser verificada a autenticidade desta ordem judicia através do sitic
https:.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam", bastando, para tanto, ser fornecido o c6digo numérico que
encontra no rodapé deste documento (codigo de barras). O QUE CUMPRA-SE naforma e sob as penas da lei. Dado e passado ne
cidade de Campina Grande-PB, e emitido em 10 de junho de 2021. O presente documento foi redigido pelo(a) servidor(a) ANALIN
BORGES CIRNE, Chefe de Cartério, e assinado eletronicamente pela Excel entissima Senhora Juiza de Direito abaixo discriminada

LUA YAMAOKA MARIZ MAIA PITANGA
Juizade Direito

1- Havendo coincidéncia do nimero do processo, do CPF e do nome da parte beneficidria, eventual divergéncia em relacio ao 6rgdo jurisdicional (juizado)
campo “Orgdo/Vara”, devera  ser considerada mera irregularidade que ndo impedird a liberagdo do alva
2- O presente alvaré somente seré vélido se enviado através do e-mail institucional oficial da unidade judicidria, conforme relagéo disponibilizada ao Banco

Brasil, em observancia aos termos do Ato da Presidéncia n® 38/2019.

Obs.1: A resposta a este expediente deve ser encaminhada a este juizo através do endereco eletronii
cpg-vcivo8@tjpb.jus.br, mesmo meio pelo qual foi enviado, de prefer éncia em PDF.

Obs.2: Nao havendo mais valores na conta judicial acima, encerre-a.

Assinado eletronicamente por: LUA YAMAOKA MARIZ MAIA PITANGA - 10/06/2021 22:26:48 Num. 44345241 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061022264486700000042159611
Numero do documento: 21061022264486700000042159611
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
82Vara Civel de Campina Grande

PROCESSO N° 0820220-91.2020.8.15.0001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito]

AUTOR: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

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

82Vara Civel de Campina Grande-Pb, 11 de junho de 2021.

ANALINE BORGES CIRNE

Chefe de Cartério

F Assinado eletronicamente por: ANALINE BORGES CIRNE - 11/06/2021 12:55:20

oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061112551937900000042211676
% Numero do documento: 21061112551937900000042211676
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11/06/2021 Zimbra

Zimbra cpg-vciv0o8@tjpb.jus.br

#COVID19 - Pagamento de Alvara

De : 82 VARA CIVEL DE CAMPINA GRANDE <cpg- Sex, 11 de jun de 2021 12:13
vciv0o8@tjpb.jus.br> 6 anexos

Assunto : #COVID19 - Pagamento de Alvara
Para : pso8717@bb.com.br

Boa tarde.

Envio os alvaras: Alvara Judicial 140-2021 - 0005015-69.2013.8.15.0011, Alvara Judicial
141-2021 - 0005015-69.2013.8.15.0011, Alvara Judicial 142-2021 - 0830854-
83.2019.8.15.0001, Alvara Judicial 143-2021 - 0811725-58.2020.8.15.0001, Alvara
Judicial 144-2021 - 0811725-58.2020.8.15.0001 e Alvara Judicial 145-2021 - 0820220-
91.2020.8.15.0001.

Atenciosamente,
Analine Borges Cirne
Chefe de Cartdrio

8.2 Civel da Comarca de Campina Grande
Poder Judiciario do Estado da Paraiba

== Alvara Judicial 140-2021 - 0005015-69.2013.8.15.0011.pdf
267 KB

= Alvara Judicial 141-2021 - 0005015-69.2013.8.15.0011.pdf
265 KB

= Alvara Judicial 142-2021 - 0830854-83.2019.8.15.0001.pdf
194 KB

= Alvara Judicial 143-2021 - 0811725-58.2020.8.15.0001.pdf
197 KB

= Alvara Judicial 144-2021 - 0811725-58.2020.8.15.0001.pdf
196 KB

= Alvara Judicial 145-2021 - 0820220-91.2020.8.15.0001.pdf
196 KB

ail.tjpb.jus.br/h/printmessage?id=10401&tz=America/Cayenne 17
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Campina Grande-PB — T elefone (083) 3310-2540 — CEP 58.410-050

NUmer o do Processo: 0820220-91.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Transito]

AUTOR: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
REU: BRADESCO SEGUROS SA

Certidao

Certifico e dou fé que informei ao perito por e-mail da expedicéo e envio do alvara

Campina Grande-PB, 11 de junho de 2021

ANALINE BORGES CIRNE

Anal./Técn. Judiciario
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 82VARA CIVEL DA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

Processo n% 0820220-91.2020.8.15.0001.

DIEGO DEIVITON NUNES SOARES, ja quaificado nos autos da presente ACAO DE
COBRANCA, sob o nimero em epigrafe, vém respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, por seu
advogado constituido, requerer que tenhainicio afase de CUMPRIMENTO DE SENTENCA, de modo
gue a demandada, BRADESCO SEGUROS S/A, ja devidamente qualificada nos autos do processo,
venha adimplir a obrigacéo fixada em sentenca.

Em processo de conhecimento que tramitou perante este juizo, deu-se parcial provimento aos
pedidos formulados na agéo, sentenciando o Juiz a quo em:

“ Ante 0 exposto, julgo procedente o pedido, com resolucdo de mérito,
nos termos do art. 487, |, do Cddigo de Processo Civil, condenando
BRADESCO SEGUROS a pagar a parte autora, a titulo de indenizagéo
securitéria em complementac8o, o valor de R$ 675,00 (seiscentos e
setenta e cinco reais), corrigido pelo INPC a partir do evento danoso
(Simula 580 do STJ) e com juros de mora de 1% ao més, contabilizados
apartir da citagdo (Simula 426 do STJ).

Condeno ainda a parte promovida ao pagamento das custas e dos
honorérios advocaticios, os quais fixo 15% (quinze por cento) sobre o

valor da condenacdo.”

A decisdo foi homologada em 12 de maio de 2021, sendo que neste mesmo dia se deu vista as
partes..

Tendo em vista que o Requerido ndo cumpriu a sentenca homologada por Vossa Exceléncia, se
faz necessario prosseguimento da fase de cumprimento de sentenca e bloqueio dos valores.

al !
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-"'1-"'-'-5" Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 14/06/2021 22:57:58 Num. 44506687 - Pég. 1

1
T,
L



Diante do exposto requer a V ossa Excel éncia que tenha prosseguimento da fase de Cumprimento
de Sentenca:

a) Com o fim de condenar a parte ré ao pagamento do valor de R$ 1033,32 (mil etrinta etrés
reais etrinta e dois centavos), ja corrigidos a partir da data do sinistro e sobre ele incidir juros de
mora de 1% (um por cento) a partir da citagdo.

b) Bem como, condeno a parte promovida nas custas e honorarios advocaticio, estes fixados
em 15% sob o valor da condenacéo, , sendo o valor de R$ 134,78 (cento e trinta e quatro reais
e setenta e oito centavos);

¢)  Por fim, intime-se a parte Promovida para, no prazo de 15 (quinze) dias, efetuar o cumprimento
voluntério do julgado, assim como o efetuar 0 pagamento das custas processuais, sob pena de
aplicacdo da multa de 10% (dez por cento) estabelecida no art. 523 do CPC.

d) Desde jarequer que se for necessario, haja blogueio de valores BACENJUD, sendo expedido
alvaras automatizados em nome da parte autora.

Nestes termos,
pede deferimento.

Campina Grande-PB, 14 de maio de 2021.

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO

OAB/PB 22.725
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

DO ESTADO DA PARAIBA
CALCULO DE CORRECAO MONETARIA
675,00
RESUMO DO CALCULO

PROCESSO: 0820220-91.2020.8.15.0001
CRITERIO DE CORRECAO MONETARIA: Indices oficiais (ORTN, OTN, BTN e INPC)
TERMO FINAL (ATUALIZAR ATE): 14/06/2021

TAXA DE JUROS MORATORIOS: 1,00% a.m. - juros simples - a partir de 27/10/2019

VALORES DEVIDOS

Este calculo é
apenas uma
simulacéo e essa é
uma ferramenta de
auxilio, portanto,
ndo possui valor
legal.

27/10/2019 675,00 748,78 27/10/2019 20,00% 149,76 898,54

OUTRAS DESPESAS

Honorérios advocaticios (15,00%) 134,78 1.033,32

Calculo realizado em 14/06/2021

Pagina 1 de 2
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Este calculo é

; apenas uma
PODER JUDICIARIO Simu|agéo e essa é
TRIBUNAL DE JUSTICA uma ferramenta de
DO ESTADO DA PARAIBA auxilio, portanto,
nao possui valor
legal.

CALCULO DE CORRECAO MONETARIA
675,00
MEMORIA DE CALCULO

#1 Termo inicial: 27/10/2019 Valor: 675,00

Data indice Fator Moeda Saldo
10/2019 INPC - R$ 675,00
06/2021 INPC 1,1093 R$ 748,78

Calculo realizado em 14/06/2021

Péagina 2 de 2
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Estado da Paraiba - Poder Judiciario
Comarca de Campina Grande
Juizo de Direito da8.2Vara Civel
Férum Affonso Campos, rua Vice-prefeito Antonio Carvalho de Sousa, §/n, Estacdo Velha,
Campina Grande-PB — Telefone (083) 3310-2540 — CEP 58.410-050

Ndmero do Processo: 0820220-91.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]
AUTOR: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES

REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO DE TRANSITO EM JULGADO

Certifico, em razdo do meu oficio e para que produza os seus efeitos legais, que verifiquei que a sentenca transitou em
julgado conforme print abaixo:

Autor:

Sentenca (7125277)
DIEGO DEIVITON NUNES SOARES

Expedicéo eletronica (12/05/2021 14:30:33)
FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO registrou ciéncia em 12/05/2021 14:46:54
Prazo: 15 dias

Réu:

Sentenca (7125278)
BRADESCO SEGUROS S/A

Representante: BRADESCO SEGUROS S/A

Expedicao eletronica (12/05/2021 14:30:33)

SUELIO MOREIRA TORRES registrou ciéncia em 24/05/2021 21:46:24
Prazo: 15 dias

(0] referido é verdade. Dou fé.

Campina Grande, 17 de junho de 2021

ANALINE BORGES CIRNE

Téc./Anal. Judicidrio
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

JUiZO DE DIREITO DA OITAVA VARA CIVEL

Processo 0820220-91.2020.8.15.0001
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DESPACHO

Vistos, etc.

Naformado art. 513, § 2°, do CPC}, intime-se 0 executado para que, no prazo de 15 (quinze) dias, pague
o valor indicado no demonstrativo discriminado e atualizado do crédito, acostado a peticdo de Id
44506687 e 44506689.

Fica a parte executada advertida de que, transcorrido o prazo previsto no art. 523 sem o0 pagamento
voluntério, inicia-se o prazo de 15 (quinze) dias, para que, independentemente de penhora ou nova

intimacdo, apresente, nos proprios autos, suaimpugnacao (art. 525, CPCE).

Ademais, ndo ocorrendo o pagamento voluntario no prazo do art. 523 do CPC, o débito sera acrescido de
multa de 10% (dez por cento) e, também, honorarios de advogado de 10% (dez por cento), consoante

normainsertano art. 523, 8 1°, do CPC§.
Cumpra-se.

Campina Grande — PB, data e assinatura digitais.

Juizade Direito

Num. 44656858 - Pag. 2




(ASSINADO ELETRONICAMENTE)

1Art. 523, 8 2°. O devedor seraintimado para cumprir a sentenca:

| - pelo Diario da Justi¢a, na pessoa de seu advogado constituido nos autos;

Il - por carta com aviso de recebimento, quando representado pela Defensoria Plblica ou quando néo tiver
procurador constituido nos autos, ressalvada a hipétese do inciso 1V

[11 - por meio eletrénico, quando, no caso do § 1° do art. 246, ndo tiver procurador constituido nos autos;
IV - por edital, quando, citado naformado art. 256, tiver sido revel nafase de conhecimento.

2 Art. 525. Transcorrido o prazo previsto no art. 523 sem o pagamento voluntario, inicia-se o prazo de
15 (quinze) dias para que o executado, independentemente de penhora ou nova intimag&o, apresente, nos
préprios autos, suaimpugnacao.

3 Art. 523, 8§ 1°. N&o ocorrendo pagamento voluntario no prazo do caput, o débito sera acrescido de multa
de dez por cento e, também, de honorérios de advogado de dez por cento.

Num. 44656858 - Pag. 3




82Vara Civel de Campina Grande

N° do processo: 0820220-91.2020.8.15.0001

Classe: CUMPRIMENTO DE SENTENCA (156)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

EXEQUENTE: DIEGO DEIVITON NUNES SOARES
EXECUTADO: BRADESCO SEGUROS S/A

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO(A)

Na forma do art. 513, 8§ 2°, do CPC, intime-se 0 executado para que, no prazo de 15 (quinze)
dias, pague o valor indicado no demonstrativo discriminado e atualizado do crédito, acostado a
peticdo de Id 44506687 e 44506689.

Fica a parte executada advertida de que, transcorrido o prazo previsto no art. 523 sem o
pagamento voluntario, inicia-se o prazo de 15 (quinze) dias, para que, independentemente de
penhora ou nova intimacgédo, apresente, nos proprios autos, sua impugnacao (art. 525, CPC).

Ademais, ndo ocorrendo o pagamento voluntario no prazo do art. 523 do CPC, o débito sera
acrescido de multa de 10% (dez por cento) e, também, honoréarios de advogado de 10% (dez
por cento), consoante norma inserta no art. 523, § 1°, do CPC.

Advogado: SUELIO MOREIRA TORRES OAB: PB15477 Enderego: AV DOS HOLANDESES, 03, SALA 306, CALHAU, SAO
LUIS- MA - CEP: 65071-380

Campina Grande, em 18 de junho de 2021.

De ordem, ANALINE BORGES CIRNE
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