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Mo i n e N RO ARACAO
b e T (Lei7.115)
Eu, MEA\ @9& b
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RG n° A QB‘-L §1707> VO 'expedldo por-_559. /PB e do CPF n°
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- municipio de Qu.&bt o - P83, DECLARO, nos prec1sos fermos. do art. 1° da

; lel n? 7.115 de 29 de margo de1983 (le1 da desburocrauzacao) para o fim de dlspensa de -
custas processuais, QUE SOU POBRE NA FORMA DA LEI I, cuja situagdo econémica ndo =
:me permlte _agar custas processuais e honoranos advocaticios, sem prejuizo do sustento- -
2 : 'propno ou da fanuha BEM COMO OUE RESIDO NO ENDERECO ACIMA
'ENUNCIADO, SR L PR R ok 5

Declarando ainda, ser conhecedor(a) das sancoes cms admnmstratwas e:

' cnmmals a que estarei su_]clto caso 0 quanto aqu1 dcclarel ndo porte esmtamente a verdade

3 il el /?waj — 8,05 de ik mbhe deiOlQ.v

f?//'é’]/%? n Sihial otk Motals T
~ DECLARANTIE -

(4 rogo se ndo souber ler nem escrever)

LEIN°7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983

.DOU 30/8/1983

Dispée sobre prova dommental nos casos que md:ca e da outras providéncias.
O Presidente da Republica,

Fago saber que o C ongresso ional decreta e eu s i 0 a segui Lei:

-rmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, pre;mile-se verdadeira.”

Pardgrafo-inico. O disposto neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. 2° Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-G o declaranle as sangoes civis"administrativas e criminais previstas na legislagdo
aplicavel. ) > . ;
- Art. 3°A declaragio ionara expr aresp bilidade do decle

. Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicaciio.
Art. 5° Revogam-se as disposigdes em contrério. g
Brasilia, em 29 de agosto de 1983; l62"da Inde déncia e 95° da Repiibli
JOAO FIGUEIREDO \
Ibrahim Abi-Ackel /Hélio Beltrao
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 21 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190533678 Vitima: VICTOR SILVA DE LIMA

Data do Acidente: 03/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), VICTOR SILVA DE LIMA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a andlise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos jd solicitados.

Pag. 01695/01696

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00010848

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15644726
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA
132 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PICUi/PB
DELEGACIA DE CUBATI/PB
Tel (83) 3385-1353

BOLETIM DE OCORRENCIA DPVAT N° 12/2019

DATA DO FATO: 03/03/2019

HORA DO FATO: Aproximadamente as 16h40min

LOCAL DO FATO: PB 177-

DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO:
As 11h do dia 05/09/2019.

DO COMUNICANTE E VITIMA: VITOR SILVA LIMA, brasileiro, solteiro,
marchante, natural de Cubati/PB, nascido aos 25/01/2001, RG: 4.237.703
SSDS/PB CPF 709. 702 294-96, fI|h0 Adllton Geﬂan aAIves deLima«:_g_ de arla

local supracitados sequia sozinho condu
FAN EDSI, AnoledeIo 2015!2015 Cor.

Agente de Investigacio
Matricula: 182000-1",
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASH
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ESTADO DA PARAIBA

e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
\F SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

[ PREFEITURAMUNICIPAL

SAMU SOLEDADE

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

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

DATA:3/3/2019 HORA:16:40 ID N°:1759365 USA 31
NOME:VITOR SILVA DE LIMA

QUEIXA: COLISAC DOIS CARROS E MOTO

LOCAL: PB 177

COMPLEMENTO: SENTIDO NOVA PALMEIRA

CIDADE: SOLEDADE

DADOS DA REMOGAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

Soledade, 27 de agosto de 2019.

WA MICHAELLE F. COSTA
COREN 284.878

Coordenacéao
SAMU Soledade 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Horéacio da Costa Lima, CentroCEP: 58155-000 Soledade-PB

Num. 38098638 - Pag. 1
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Boletim de Emergéncia (B.£) - Modelo 07 Atendente : Sabrina Cavalcante Pereira Araujo MEDICAMENTOS: o
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06/04/2019 & HPM-Painel Administrativo

ONPL: 8481900001 -35

: 1 AW SRVRINRA
Mé .r.:.: 3_.

PRESCRICAO MEDICA

Ana Maria Da Anselnio

DADOS DO PACIENTE :

N do pront 1R45428 Paciente: VICTOR SILVA DE LIMA Teda

MY Sexor M

Namwe da ¥

et MARIA VERONICA DA SHLVA Dati de Nascintento: 25012000 Admissaor 0303 2009

Enfermaria: | Leitr § osticor FX PLATO TIBIAL D

Euler Fabricio Alves Cruz/ MEDICO(A) .—J;_I._ ENTE : Julio Cesar Ribeiro De Castro /
7:.,:? O(A) ;ni_a. _.~/._._.. Ang :.:._.. Da Silva Ansclimg /

?.,,.:. » 1?%13.5 - - = \,:-....,sm.:eﬂ,:. -

i T o

B Lo
_ P .

™ - I P

L1 TANPO AL Gh 6h 3DED N 2/ 1
‘ il KM 2406
| CTAMPOLACID/AD

5

o RONA 59@7_5 MGAIL 3 ML EV, AMPOLA. oh i _ 4 Y mﬁ
L GXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, FRA AMP. 135120 " : |

ir DML ABD.
ETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/MT, 1 ML 12,
S S UORAS,SEDOR B
G ONDANSE :54,QQEES_:;_:E, IMEEV. AMPOLA, F
TAMPOLA. 12h1%h

I
!
i

i
s

l
|
|
{

LV, TAMPOL

|
i
e

INGA, 240240 (ADM AS
Y JG z.C _hCz:.

oG
:
A \»

w <C_.~ CAO

DATA:DG04/2019  HORA:W:17:39

SGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCI¥ S ORIENTADO, EM 3° DPQ, “M QUEIXAS. BOA
ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.

AQ EXAME: BEG, ACIANOTICO. ANICTERICO, FUPNEICO, ZO:./_OA ORADO, HIDRATADO, AFEBRIL..

ACV: RCR EM 2T, BNE, SEM SOPROS.

AP: MV + EM AHT, SEM RA,

ABDOME: PLANO, FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO.

SNC: ECG: 15

EXTREMIDADES: BOA PERFESAQ, FO COM BOM ASPECTO.

#CONDUTA:
- VPM.
~ CURATIVO.

10.1.1.14 i impxi| php?da

i=2018-04-06&coniar=1845428&I0C=7150 143

=
04/04/2019 g HPM-Pamel Administrativa

PRESCRICAO MEDICA

Mudrio: 1845428 Paciente: VICTOR SHLVA DE LIMA Idade: 019 Sexor M

MARIA VERONICA DA SHVA Data de Nascimento: 25:01,2000  Admi

v G3A03:.2019

Diagnostico: FX PLATO TIBIAL D

DA 0470472019
MEHCO(N) -

_ Aprazamento

\A DI 600 MG 4 MILE eu TAMPOLA. Gh/Gly 1T)/3D
m 50 ML SF -

:_Cz> sui FATOY 803 MG/ M 3

MI

Cx_ﬁ>7 30 /5 SE /_ U:._vﬁ/‘_.m _m v
ML \,:_u

ARACETANOL 300MG + IZ»_:E hoc
[OTERAPIA MOTORA
TERAIS * SINAIS VITAIS

_.wx: _Z E:_N _v_z:_C_ LE! <>CC

‘c MG ( g :C/:, Sh'sh

Vitoml 20-mE | GC, ,V > a0 dic.

HORA:IL:04:09

DATA:04/04/2019

GUFE

—J— LET _.C uv—u v/_.—.za;z_ A n,C/mm_

ENTADO, ENM 1 DPO, SEM QUEINAS, BOA
S. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
NEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

>==CJ= E '/C :.>0=vc DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO.
SNCYECG: 15
m? ‘REMIDADES: FO SEM SINAES FLOGISTICOS E1

“CI0S0S.

#CONDUTA: .
- TROCAR CURATIVO + COLOCACAO DY TALA COM JOELHO EM
- VPM.

ENTENSAO.

| 5%42.

SRR
Ae Ry /Oac
ASSINATURA + CA % e

Ana Maria Da f__.."_m“ﬂmn_s&%%mm, Rht)

10.1.4.1 i i .php? 04-04&contar=1B454288IDC=6766 171
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nZE _:/7 FO0:0001-55

st A Maria Da Sifea Anselmo

_um_wmnE@mo MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do pront TR4542N Paciente: VICTOR SILVA DE LIMA

dade: 019 Sexo: AL

Nomwe da Mae: MARIA VERONICA DA SILVA Data de Nascimente: 23012000 Ad

do: DAR2019

e ORTOPEDIA 1 Enferniar

i Leito: | Diagnd: FXPLATO TIBIAL D

DIA 0170472019
/:. DICO(A) ASSISTENTE : - Euler I “abricio Alves Cruz/ ML DICOA) ASSISTENTE @ Ans \
ftem)

WL AT _>3 éa(

ASCO . 8lv8h

OSO/ANTRAMUSCUL >_~ SRS :L»} >7=u _a_i_qr > I

0 ML ABD. Diluir cm 100 ML $

n !:_zzc(, SODICA 300 Ei: TMLE >_(:.2,>. 6h6h

LFRA A 1HA2h

DA ﬁdﬁ/» .,Sw_cz, VS N MG .,,(F 2 NLE.V, AMPOLA. FAZER ST NECES
ML EV IAMPOLA, 121 12h

ol
0

FISIOTE x>1_ 2\ /_C _.Cz..»

:52 >m_ A>ZO_. JccS: + _Cm_;ﬁ.O _u-. nC_.: _/5 5 ZC <C |

7 CurATVOS ) = =
EAJOELIIO DIREITO COM §

VOLLCAO

DATA01/04/2019 HORA:08:22:34

PACEENTE SEGUE EM LEI'TO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIE TADO, PERMANECENDO COM QUEINA DE
DT DISCRETA EM REGLIAO DO JOELHO —v:;‘_ 0. BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EV. ACUACOES

Pliasok S. HEMODINAMICAMENTE ES
AO EXAME: BEG. ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL..
ACV: RCR EM 2T, BNF, SEM SOPROS.

AP: MV + EM AHT, SEM R
ABDOME: PLANO, FLACIDO. DEPRESSIVEL. INDOLOR A PALPACRO.
SNC: ECG: 15

EXTREMIDADES: FO SEM SINAIS FLOGISTICOS E

FECCIOSO0S.
# CONDUTA:

.._.WCm}_wﬁﬂz},_,:,C.?zm.,.r:N,»zﬁ.ﬂ_w_a._.:‘Cm.: LESAO DO JOELHO COM SULFADIAZINA DE PRATA.
~ VPM.

- AGUARDA CIRURGIA,

- SOLICITO TC DE JOELHO. \ ww/a/o
& H o
o Bufa/a
ASSINATURA + CARIM .ﬂw’_
Ana Maria Da ¢ _ m?oa&?.v
% %

10.1.1.148/projetohtegfimpripevo. php?datasai=2019-04-01 &contar=18454288IDC=6038 1

30/0372019 HPM-Painel Administrativo

“eg %w L BRURINRA
EVOLUCAO MEDICA

BADOS DO PACIENTE :

N"do prontudrio: 1843428 Paciente: VICTOR SILVA DE LIMA Idide: 019

Nome da Mie: MARIA VERONICA DA STLVA Data de Nascimento: 250172000

Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: I Leito: 1 Dinpnéstico: FX PLATO TIBIAL D Cirurgia Reafizada:

EVOLUCAQ

DATARO032019  HORA:10:01:27

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARILA, CONSCIENTE K ORIENT, ADO, SEM QUEINAS. BOA ACEFTACAO DA
DIETA, DIURESE F EVACUACOES PR NTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
AQ EXAME: BEG, ACH YTICO. ANICTERICO, EU PNEICO, NORMOCORADO, IHDRATADO, AFEBRIL.
ACV: RCR EM 2T, BNF, SEM SOPROS.
AP: MV -+ EM AHT, SEM RA.
JYOME: PLANO, FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO.
SXC: RCG: 15
EXTREMIDADES: FO SEM SINAIS FLOGISTICOS E INFECCIOS0S.

# CONDUTA:
- TROCAR CURATIVO.
-VPM.
- AGUARDA CIRURGIA. e
14 o8> oot
ASSINATURA + CARRYHS Rt
Ana Maria Da w:ﬁbﬁ., »ﬂo&w’ 2% 180
o
10.1.1.14

ghverevo.php?

i=2019-03-308contar=1845428&I0C=5659 1”1
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28/03/2018 QM\, HPM-Paiel Administrativo
CNPY; 10,848,190 0001-33

WVIER N
pARAIBA

PRESCRICAO MEDICA

+ Ama Maria Da Silva Anselmo

DADOS DO PACIENTE ;

N dop T ER4S428

Paciente: VICTOR SILVA DE LIMA Tdade: 19 Sexa: M

Nome ¢

Mier MARIA VERONICA DA SHAA Data de Nascimeato: 25012000 Admiss 032019

IRTOPEDIA | Enfermariu; | Leito: |

Diagna: DX PLATO TIBIAL D

DIA 29/03/2019
/:._ZHCTC ASSISTENTE :

IIETA TIVRE T = = ) )
ORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO . Shh i

i RIANONA SODICA | G INTRAVENOSO TNTRAMUSCULAR EX TR AP oo e ] !
£ boaan
Reconstitu

0 /=. ,.:wU Diluir em 100 ML SF

_>?:5_ A 12h/12h

NA 30MG V.0, [COMP. %h Sh

CODADOS GERATS - SN S VITAIS

J,C:.Orc

DATAZ%032019 HORA:09:59:03

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEINAS. BOA ACEfTACAO DA
DIURESE E EVACUACOES PRESENTE ) ; I ESTAVEL

ME: BEG. ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOC ORADO, HIDRATADO. AFEBRIL.

ACY: RCR EM 2T, BNF, SEM SOPROS.

AP MV + EM AHT, SEM RA.

APTOME: PLANO, FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAQ.

$he ECG: 15

EXT

O SEM SINAIS FLOGISTICOS E INFECCIOSOS,

# CONDUTA:

- TROCAR CURATIVO.
-VPM
-AG

ARDA CIRURGIA.

a»m i A0

ASSINATURA +O:~;i a0 e

Ana Maria Da Silva »-6‘14, A.,/o o.o%??ﬁ
W\ _.

10.1.1.148/projetct ipevo.php

018-03-2%; =18454288IDC=5460

mn

27103/2019

HPM-Painel Adrinisirativo

PRESCRICAO MEDICA

N do prontudrio: 1843428

Paciente: VICTOR SHLVA BE LIMA dade: 019 Sexo: M

Nome

2006 Admissdo: 03032019

Y co: FX PLATO TIBIAL D

00w -eaped

Da Silva Anschue

A

AMPOLA,

SARIO_ | A/

A CTLORIDRATO 30 :..‘. 5 T
00 ML SE i

~ .;:,C_; A 120

AMOL 00N - TOSFATO cv “on A SUMG VO, ICOMP. FAZER SE

SSARIO w\.{\
<C 88 HORAS, § m_) DOR MODERADAANTENSA ) ) . »

‘ UIDADOS GERAL ALS VITAIS

EVOLL CAO o
DATA:2703/2019  HORA:07:1:49

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCHENTE E ORIENTADO.

AGUARDANDO PROCEDIMENTO CIRURGICO AG ﬂ,/?:vc PARA HOJE. DIURFSE E ~./>P: ’ﬁ Cmr 1=—m

JC/C —u_ﬂm ﬁ —w’ :uc HE a.C_:/ ::Df:n/._

ANO, z\wn_:c, DEPRESSIVE

OLOR 4 PALPACAQ.

5
REMIDADES: PELE INTEGRA. BOA PERFUSLO.

# CONDUTA:
- AGUARDA CIRURGIA HOJE.
- DIETA LIVRE APOS URPA.

- VPM.
VP )
ASSINATURA + CARIMBGI: %%aﬁéa
Ana Maria Da Silva r:%:ﬁw&%& 92,2
QB W
b Vv/ar?.

10.1.1. 148/projetohteg/impripevo. php?datasai=2019-03-27&contar=18454 28&IDC=5052

17
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02_..._ _e xtw 190/0001-55

10,848, 190/0001-55

GOV M
S SRVERNR.

{ [ GOVERN
Médico (u) Diarista : Ana Maria Da Silva Ansclmo A SHRE BRYERNRA

45...! .%

;.. o Mddico (a) Diarista : Ana Maria D2 Silva Ansclmo

PRESCRICAO MEDICA PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

Num. 38098641 - Pag. 1

DADOS DO PACIENTE :

N° do prontus

IR45428 Paciente: VICTOR SILVA DE LIMA Idade: 019 Sexo: M N do prontuirio: 1845428 Pacicnte: VICTOR SHL.VA DE LIMA Idade: 019 Sexor M

Nome du Mie: MARIA VERONICA DA SILVA Data de Nascimento: 25/012000  Admissio: 03/03/2019
Ci

Nome da Mite: MARIA VERONICA DA SILVA Data de Nascimento: 250172000 Admissdo: 03/03/2019

ICORTOPEDIA | Enfenn

I Leito: | Diagnostico: FX PLATO TIBIAL D oK Clinica:ORTOPEDIA | Enfermariaz 1 Leito: | Diagnéstico: FX PLATO TIBIAL 1)

U—> 25/03/2019 OK/\ —u—} 2470312019
MEDICO(A) ..514:. NTE : iun._n.. Be Melo Faleao /. MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Mavla Da Silva Anselmo / MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner De Melo Falcan / Sn_v.ﬁctrv >mm.4ﬂmz._.m. Ana Maria Da Silva Anselmo /
,_JM_A:WI!;‘ - Prescrigao Aprazamente ftem Prescrigio Aprazamento T
_C=\ TA D:z!ﬁﬂ‘ﬂlx Tero ] W] 40 O e T T ALIVRE S—— - ) o
FTRIAXONA SODICA 16 INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, 1£RA AMP. 120712k X 'RIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR L. V, IERA AMP, 12h/12h }
7DD - X 2 67D &\m\ A
Reconstituir 10 ML ABD. Diluir em 100 ML SF —— Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF E
3 IELCO SALINIZADO - | ) B HELCO SALINIZADO SR
4™ [DIPTRONA SODICA 500 MG/MI. 2 ML E.V. AMPOLA. 61/6h s o . H___IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, AMPOLA, 6ok -~ 7 7\ AR <l
f TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V. FRA AMP, 12h/12h i } ; TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V. FRA AMP, 12W/12h
[wae [Reconstituir IML ABD, Al

= oty : == [Reconstituir 2ME. ABD.
6 /ONDANSITRONA CLORTDRATO 2 MG/ML 2 ML EV. AMPOLA, FAZER SENECESSARIO | 6 __[ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGIML 2 ML E.V, AMPOLA, FAZIR SEN

|

, [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, TAMPOLA. 121 2h .Tﬁ‘ %,A T RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 3 ML £V, IAMPOLA, 13h/13h i
uir em 100 ML SF = B Dituir em 100 ML SF

uﬂ ) ?:Mmm \Mwwwuor SO0MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.00, [COMP, FAZER SE % [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, AMPOL A, EAZER SE NECESSARIO ; e

..l _1 CP.VO. X8 HORAS, S DOR MODERADA/INTENSA —_—t = ] ;.<o_.ﬂc_mww_u9 GERAS  SINAIS VITAIS . - [ j

5 CUIDADOS GERATS = SINAIS VITAIS -

EVOLUCAO —— .

DATA:24/03/2019  HORA:00:36:41

DATA:25/03/2009  HORA:02:02:34 PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, SEM INTERCORRENCIAS.

PACIENTE SE £ EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, SEM INTERCORRENCIAS. # CD: AGUARDA CIRURGIA. 40
VPM. 25
#CD: i %f %ﬁ.
- VP o ASSINATURA + CARINBG mc,oi%
- AGUARDA CIRURGIA. \W\ w%w Ana Maria Da Sitva Andblmo nas
o

ASSINATURA + ﬁ>~m—.(=w~.mw?v rﬁ?@\w.u
Ana Maria Da Silva Ang @ﬁ 04 |
AN -
A
O

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122310095054000000036337316

Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 23/12/2020 10:09:50
Ndmero do documento: 20122310095054000000036337316
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DIAGNOSTICO /
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Evolucdo Médica
REC
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A teito -] conv

Hordrio

fors

'E5I874

4

| Blojamenta:

FOLHA DE TRATAMENT

C,
il 2

RNANDES

{
2O

"

Prescricio Médica
[

Vidhen Sntuc

Cc/‘ Aroxsr~ L { &V

{

6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV-B/8h SN\
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN

8. Clexane 40mg SC/dia

3.Dipirona 02ML+ AD EV 86/06h
9.S5VV + CCGG

2.58{ 1500mIEV/24h — [
4. Tilatit 20mg + AD EV 12/12h
5. Omeprazol 40mg EV/jejum

1Dieta Livye

PAHAPBA HOSPITAL DB ENERGENGIA B TRAUMA DON LUIZ GONZAGA FEi

ey GOVERND SECRETARIA DE SAUDE
LN
Data
Oy

[ Paciente ]

16/03/2019 HPM-Painet Administrativo

SEBY SRVRRNRA

PRESCRICAO MEDICA

i
<

Num. 38098641 - Pag. 2

Ribeiro De Casiro

DADOS DO PACIE

N do prontudrio: [RA5438 Paciente: VICTOR SEHLVA DE LIMA fdade: D19 Sexor M

Nome da Mae: MARIA VERONICA DA SHNA Data de N ento: 250172000 Admissio: 03/03/2019 J~ \
[ -

ORTOPEDIA 2 Enfermaria; | Leito: 2 Diagndstico: FN PLATO TIBIAL D

DIA 16/03/2019

1 Juliv Cesar Ribeire De Castro /

Rt i ©
___ Prescricio o L Aprwama m
E.V_JAMPOLA. 66l 852 - 6h 20 &
V. D2FRA AMP, [2h/12h .,.‘ L\uran B 3
E el {ish=Gh 3
_|TRANADOL CLORIDRATO 100 MG 2ML 3 ML EN. 03AMPOLA, FAZER SE NECESSARIO ] 8
.. |ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, 03AMPOLA, FAZER SE NECESSARIO : — m
OMEPRAZOL 20 MG V.O. FCAPS. 24h/24h (ADMAS 8hy _ KoY 3 <
Y =S R CF T IJ 9
I RATS - SINAISVITAS NN Y ! 2
) e e JiGGUGH . 3
EVOLIICAO =
3 «
DATA:IG03/2019  HORA:10:15:06 & N
g8
BEG, . S
SEM INTERCORRENCIAS Q¢
CD: VPM o &
[\
ASSINATURA + CARIMBO S 2
Julio Cesar Ribeiro De Ca Q2

VS,

0n 24

3R

25

o M

< g8

053

f S 88

/ S

\ w mm o

- _\ 235 w

o a3

58

F OB

0353

= 29

Z o

8

O = «N

L9«

558

E® ¢

c = O

L a £

S »n 3

s53

L O T

°Z X}

295

c 25

£ g
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g@» GOVEANQ SECRETARIA DE SAUDE

% DAPARAIEA HOSPITAL DE SMERGENCIA E TRAUSA DOM Lz oauué. ANANDES ¢ C'/r
DIAGNOSTICO
-~ . -
EOLHA DE TRATAMENTO £ EVOLUCAO < P,Q(-\:(\f“ + €sp 1 b @
[ Paciente | Vidker 5dve | Alojamento: \ Jteito | > Tconvénio | DS
Data Prescrigdo Médica ] Horério Evolucdo Médica o {
LDieta Lone Cr ~ ;
AY 183 [ 25prisoomiev/2an yelc o 1 ) RESY sodediell/ ajefrn ‘]
é’.oipir?na 02ML+ AD EV 06/06h e V% AT , —=
4.Tilatil 20mg + AD BV 12/12h . 5 N - S |- : Tias ¥ 1L+ SeddsTd
5. Ompeprezol 40mg EV/ieiom  Suiops ! ' v
6. Tramal 100mg + 100mi SF 0,9% EV 8/8h'N S v -
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN Siy Gl VY
8. Clexane 40mg SC/dia o2 -
9.55W + CCGG | F r Hynensta. covcdrpie. |
) Poviede SO, &V 81§~ V2 2 - 14) 77
5 ] J) y )
E T Il:’;_‘]{‘r{(w
= |
—
7 7
: |
%
i — == ——
| |
3
! {
o
g’ﬁém%ﬁm :ﬁ::ﬁ::;ﬁ:n:gg: E TRAUIAA DOR LUIZ GONZAGA FERNANDES Di AGN()ST!CO
FOLADE TRATAMENTO EBvOlucho 7 FxYicste + pr\@ka%w
D —
< i : i J Convénio /D
Paciente | Vit Sabves [ Alojamento: 7 lleito | .2 | ‘ (— —
Data Prescrigdo Médi Horério Evc!ugz;z Meédica ~
1.Dieta L A€ . _ A
2.5RL 1500m] EV/24h = E REC eotcllef ofledtr -
) 3 Dipirona 02ML+ AD EV 06/06h 2 A Ao = : S
{752 T2, Tieti 20mg + AD EV 12/10h_— S o) : i O Ede el rqves
5, Omeprazo! 40mg EV/jejum L:; |24
6. Tramal 100mg + 100m! SF 0,9% EV 8/8h SN e
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN :
8. Clexane 40mg SC/dla 2
9.55VV + CCGG
]
<

Num. 38098641 - Pag. 3
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DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUNA DOM LUIZ GONZAGA rERNANDES

GOVERNG SECRETARIA DE SAUDE
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07/04:2018 HPM-Painct Admimistrativo

W) e SRYERNRA
e’

PRESCRICAO MEDICA

* Ana Maria Da Sibva Ansclmo

DADOS DO PACT

N do pronwdrio: 1845428 Paciente: VICTOR SILVA DE LIMA Tdade: 019 Sexor M

Nome da Mae: MARIA VERONICA DA SHVA ata de Nasei 25012000 032019

RORTOPEDIA | Fatery

DLA 1770472019

Diluir
{FAZER 3 FA 4

FVOLUCRO S —-—— T i

DATAO7/042009  HORA:06:28:00 .

14°DPO. SEM QUEIXAS. BOA
NAMICAMENTE FESTAVEL.

SNC: ECG: 15
EXTREMIDADES: ROA PERFUSAQ, FO COM BOM ASPECTO.

#CONDUTA:
- VPM.

10.1.1.148

p g php?

019-04-07&contar=1845428&IDC=7252
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06/04/2019 & HPM-Painel Administrativo

ONPL: 8481900001 -35

: 1 AW SRVRINRA
Mé .r.:.: 3_.

PRESCRICAO MEDICA

Ana Maria Da Anselnio

DADOS DO PACIENTE :

N do pront 1R45428 Paciente: VICTOR SILVA DE LIMA Teda

MY Sexor M

Namwe da ¥

et MARIA VERONICA DA SHLVA Dati de Nascintento: 25012000 Admissaor 0303 2009

Enfermaria: | Leitr § osticor FX PLATO TIBIAL D

Euler Fabricio Alves Cruz/ MEDICO(A) .—J;_I._ ENTE : Julio Cesar Ribeiro De Castro /
7:.,:? O(A) ;ni_a. _.~/._._.. Ang :.:._.. Da Silva Ansclimg /

?.,,.:. » 1?%13.5 - - = \,:-....,sm.:eﬂ,:. -

i T o

B Lo
_ P .

™ - I P

L1 TANPO AL Gh 6h 3DED N 2/ 1
‘ il KM 2406
| CTAMPOLACID/AD

5

o RONA 59@7_5 MGAIL 3 ML EV, AMPOLA. oh i _ 4 Y mﬁ
L GXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, FRA AMP. 135120 " : |

ir DML ABD.
ETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/MT, 1 ML 12,
S S UORAS,SEDOR B
G ONDANSE :54,QQEES_:;_:E, IMEEV. AMPOLA, F
TAMPOLA. 12h1%h

I
!
i

i
s

l
|
|
{

LV, TAMPOL

|
i
e

INGA, 240240 (ADM AS
Y JG z.C _hCz:.

oG
:
A \»

w <C_.~ CAO

DATA:DG04/2019  HORA:W:17:39

SGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCI¥ S ORIENTADO, EM 3° DPQ, “M QUEIXAS. BOA
ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.

AQ EXAME: BEG, ACIANOTICO. ANICTERICO, FUPNEICO, ZO:./_OA ORADO, HIDRATADO, AFEBRIL..

ACV: RCR EM 2T, BNE, SEM SOPROS.

AP: MV + EM AHT, SEM RA,

ABDOME: PLANO, FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO.

SNC: ECG: 15

EXTREMIDADES: BOA PERFESAQ, FO COM BOM ASPECTO.

#CONDUTA:
- VPM.
~ CURATIVO.

10.1.1.14 i impxi| php?da

i=2018-04-06&coniar=1845428&I0C=7150 143

=
04/04/2019 g HPM-Pamel Administrativa

PRESCRICAO MEDICA

Mudrio: 1845428 Paciente: VICTOR SHLVA DE LIMA Idade: 019 Sexor M

MARIA VERONICA DA SHVA Data de Nascimento: 25:01,2000  Admi

v G3A03:.2019

Diagnostico: FX PLATO TIBIAL D

DA 0470472019
MEHCO(N) -

_ Aprazamento

\A DI 600 MG 4 MILE eu TAMPOLA. Gh/Gly 1T)/3D
m 50 ML SF -

:_Cz> sui FATOY 803 MG/ M 3

MI

Cx_ﬁ>7 30 /5 SE /_ U:._vﬁ/‘_.m _m v
ML \,:_u

ARACETANOL 300MG + IZ»_:E hoc
[OTERAPIA MOTORA
TERAIS * SINAIS VITAIS

_.wx: _Z E:_N _v_z:_C_ LE! <>CC

‘c MG ( g :C/:, Sh'sh

Vitoml 20-mE | GC, ,V > a0 dic.

HORA:IL:04:09

DATA:04/04/2019

GUFE

—J— LET _.C uv—u v/_.—.za;z_ A n,C/mm_

ENTADO, ENM 1 DPO, SEM QUEINAS, BOA
S. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
NEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

>==CJ= E '/C :.>0=vc DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO.
SNCYECG: 15
m? ‘REMIDADES: FO SEM SINAES FLOGISTICOS E1

“CI0S0S.

#CONDUTA: .
- TROCAR CURATIVO + COLOCACAO DY TALA COM JOELHO EM
- VPM.

ENTENSAO.

| 5%42.

SRR
Ae Ry /Oac
ASSINATURA + CA % e

Ana Maria Da f__.."_m“ﬂmn_s&%%mm, Rht)

10.1.4.1 i i .php? 04-04&contar=1B454288IDC=6766 171
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0810472019 HPM-Painct Administrative

CNPL LO.84K. 190000155
Daia: 087042019

EVOLUCAO MEDICA

BADOS DO PACIENTE :

N*"do prontudrio: 1843428 Paciente: VICTOR SILVA DE LIMA Tdade: 019

Nome da Mie: MARIA VERONICA DA SHLAVA Data de Nasvimento: 25/01/2000 Sexo: M

ClinicatORTOPEDIA | Enfermaria: ( Leito: | Diagnéstico: FX PLATO TIBIAL I

Cirurgia R
FVOLUCAO

DATA08/6472019

HORA:09:04:26

N

x:.% PR —v:. /_O_v_.l.}«:ﬂ\r(:. NTEES
AME: BEG, >ﬂ_ ANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDR.
/ha zﬁx_ M 2T, BN

»rEVCa:‘ 1— r/; _A_.)ﬁ_aav DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO.
SNC: ECG: 15

TREMIBADES: BOA PERFUSAQ, FO COM BOM ASPECTO.
-

bﬂC/z— TA:
¥ NFIBIOTICO + AINE + ANALGESICO.
1€y _.ux APIA.

- ORIENTACOES GE ,_m,r_.f.
~ALTA HOSPITALAR.

. . RS
ASSINATURA + CARIMRP” (o
Wagner Luiz Egito Deyadil .&% )w.?
P Q/a R
W
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CNPJ: 10.848.190/0001-55

\..uf..ef Data: 02/04/2019
T v {4 governo Horas: 09:08:17
‘w.&a Médico (a) Di: : Ana Marin Da Silva Ansclimo

e Ak

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

& N*do pronmudrio: 1845428 Paciente: VICTOR SILVA DE LIMA Idade: 019 Sexor M

Nome da Miic: MARIA VERONICA DA SILVA Data de Nascimento: 25/01/2000  Admissio: 03/03/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 1 Leito: | Diagnéstico: FX PLATO TIBIAL D
DIA 02/04/2019

ME] -:0015 ASSISTENTE : Euler Fabricio Alves Cruz / SHU_QO?C ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

[item |~ Prescriciy Aprazamente
| DIETA UVRE Qrf il 2@ o yorkn G OG0 Torats B

b [SORG RINGER COM UACTATO S00ML L. V, IFRASCO , 8i/8h e g i

CEFTRIAXONA SODICA T G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V. 1FRA AMP, (2/13h |
3 eD/ioD i

| Reconstituir H) ML ABD, Diluir cm 100 ML SF
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. AMPOLA. 6h/6h
.W. ‘_.FACCO\»/_ 20 MG SEM DILUENTE ‘RA AMP. 12W/12h

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 3 ML E.V, AMPOLA, FAZER SE NECESSARIO

L RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, 1AMPOLA. 121V12h

Diluir em 100 ML SF

& [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERTNGA, Z4h/24h (ADM AS T4h) (Sl

9 PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, ICOMP, Shigh , 5,777 S i
FISIOTERAPIAMOTORA = o

AT T
_[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS - Cosn AV ==
CURATIVOS
[EM JOELHO DIREITO COM SULFADIAZINA DE PRATA el
r<or:n>o

DATA02/04/2019  HORA:09:07:23
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR DISCRETA EM
REGIAO DO JOELHO DIRE| 1TO. BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES.
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
¥ EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.
#CV: RCR EM 2T, BNF, SEM SOPROS.
AP: MV + EM AHT, SEM RA.
ABDOME: PLANO, FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO.
SNC: ECG: 15
EXTREMIDADES: FO SEM SINAIS FLOGISTICOS E INFECCIOS0S.

# CONDUTA:

- TROCAR CURATIVO + REALIZAR CURATIVO EM LESAO DO JOELIIO COM SULFADI AZINA DE PRATA.
- VYPM.

- AGUARDA CIRURGIA.

= Sapd ke n PO + CARRSC <o b
Ana Maria Da Silva >§ﬂ~a&o%; v T8
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DIAGNGSTICO

t , " FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAGQ ICY f-)Cocﬁ," /GS @
[Paciente T~ \\oboon Slle | Mojemento: T Tleito | 2 [Comvimio | o

EY—D;ta Prescricdo Médica Hordrio Evolucdo Médica
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N n_C 81 N T N — Colea 4 T |
6. lramat 100mg~ 100mi “)FO %LV BIEh S, . . | | H | &41]1,6.2,( 5 4 |
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Vara de Entorpecentes de Campina Grande

0801834-25.2020.8.15.0191
AUTOR: VICTOR SILVA DE LIMA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DECISAOQ

Vistos.

Trata-se de pedido distribuido ao plantdo do PJe, no entanto, o que se observa € que a matéria ndo
€ objeto de andlise no plantéo judiciario, por ndo envolver urgéncia ou emergéncia, embora haja pedido
de concessdo de liminar.

A acdo foi distribuida no plantdo judiciério, distribuida ao Nuplan.

Cuja apreciacdo ndo se reveste de imediatidade, sendo plenamente possivel aguardar a apreciagcdo pelo
juizo competente, sem nenhum risco de prejuizo irreparavel ou de dificil reparagdo, ndo se justificando a
excepcional atuagdo do juizo plantonista, em detrimento da competéncia do juiz natural.

Com efeito, conforme a sistemética estabel ecida para apreciagdo de processos durante o plantéo
judiciario, pelo art. 1°, daRESOLUCAQO N° 71, DE 31 DE MARCO DE 2009.

Art. 1° O plantdo judiciario, em primeiro e segundo graus de jurisdicdo, conforme a
previsdo regimental dos respectivos Tribunais ou juizos, destina-se exclusivamente ao
exame das seguintes matérias. (Redacdo dada pela Resolucdo n® 326, de 26.6.2020)

| — pedidos de habeas corpus e mandados de seguranca em que figurar como coator
autoridade submetida a competéncia jurisdicional do magistrado plantonista; (Redacéo dada
pela Resolucdo n° 326, de 26.6.2020)

Il —medidaliminar em dissidio coletivo de greve; (Redacdo dada pela Resolucdo n° 326, de
26.6.2020)

11 — comunicagBes de prisdo em flagrante; (Redacéo dada pela Resolucdo n° 326, de
26.6.2020)

IV — apreciacdo dos pedidos de concessdo de liberdade proviséria; (Redacdo dada pela
Resolucéo n° 326, de 26.6.2020)

V — em caso de justificada urgéncia, de representacdo da autoridade policial ou do
Ministério Publico visando a decretacdo de prisdo preventiva ou temporaria; (Redacdo dada
pela Resolucdo n° 326, de 26.6.2020)

ﬁ":l T
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VI — pedidos de busca e apreenséo de pessoas, bens ou valores, desde que objetivamente
comprovada a urgéncia; (Redacéo dada pela Resolucéo n° 326, de 26.6.2020)

VIl — medida cautelar, de natureza civel ou criminal, que ndo possa ser realizada no horério
normal de expediente ou de caso em que da demora possa resultar risco de grave prejuizo

ou de dificil reparacéo; (Redacdo dada pela Resolucéo n® 326, de 26.6.2020)

VIl — medidas urgentes, civeis ou criminais, da competéncia dos Juizados Especiais a que
sereferem as Leis n°® 9.099, de 26 de setembro de 1995, e n® 10.259, de 12 de julho de 2001,
limitadas as hip6teses acima enumeradas. (Redacdo dada pela Resolucdo n° 326, de
26.6.2020

Observa-se que o presente pedido néo se enquadra em nenhum dos itens acima especificados pela
normativa do CNJ. Isto €, o presente pedido ndo pode ser objeto de jurisdicdo excepciona do plantdo
judiciério, umavez que podera ser apreciado em expediente normal e apds o recesso forense, sem nenhum
prejuizo, ou sgja, "sem que a demora possa resultar risco grave de prejuizo ou de dificil reparacéo”.

Assim, considerando que a natural demora para a apreciacdo da liminar pelo juizo natural néo
apresenta nenhum risco de causar prejuizos irrepardveis nem de dificil reparacdo, entendo ndo se tratar de
matéria passivel de apreciagdo no plantdo judiciario, mesmo porque eventual concessdo da medida
pretendida ndo poderia ser cumprida no periodo do plant&o.

Desta forma, redistribua-se e encaminhe-se o feito ao juizo ordinariamente competente.

Cumpra-se e intimem-se.

Campina Grande, data e assinatura el etronicas.

Juiz Edivan Rodrigues Alexandre
Titular daVara de Entorpecentes - CG

Juiz Plantonista

ke
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Poder Judiciario da Paraiba

Vara Unica de Soledade

R DOUTOR GOUVEIA NOBREGA, S/N, CENTRO, SOLEDADE - PB - CEP: 58155-000

Namero do Processo: 0801834-25.2020.8.15.0191
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Seguro, Acidente de Transito, Segur 0]
Polo ativo: AUTOR: VICTOR SILVA DE LIMA

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

CERTIDAO

Certifico e dou fé, queintimei as partes e procedi aretirada dos autos do plantao.

SOLEDADE, 23 de dezembro de 2020
ELIAS RODRIGUES SAMPAIO
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2779075- C3/ 2020-04858/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SOLANEA/PB

Processo: 08018342520208150191

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 VICTOR SILVA DE LIMA, 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 peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 03/03/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/09/2019.

Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via
administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndo apresentou a
documentagdo necessdria para a perfeita regulagdo do sinistro.
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N3o obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
que esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.

Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentacdo exigida por lei, carecendo o autor de uma
condicdo especifica do regular exercicio do direito de acado, qual seja, interesse de agir.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

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

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢Ges da agdo: o
INTERESSE PROCESSUAL.

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;
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Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia documental, de
maneira que deixou de sanear tal pendencia, acarretando no cancelamento do sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n2 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com agdo no
Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobranca da
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da petigdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURACAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversao do entendimento. Impossibilidade.
Incursdo em matéria fatico-probatéria. Incidéncia da Sumula 7/STJ). Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justica. Impossibilidade de exame por esta
Corte de Justica. Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal Federal.

O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispGe o art. 59, § 12
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

§ 12 A indenizagao referida neste artigo serd paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel
no dia e na praga da sucursal que fizer a ligliida¢ao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Reda¢do dada pela Lei n® 11.482,
de 2007)(...)”

A atitude de ingressar com agdo antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeragdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judiciario.

Deste modo, verifica-se que a seguradora so se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de agdo nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessaria legitimidade postulatdria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizagdo que entende devida,
ingressando com a presente acdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.
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Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua
obrigacdo quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condigdo légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e
nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestagado jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
05/09/2019 apds 6 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 03/03/2019, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em aprego, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.
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Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373, 1, CPC3.

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

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

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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

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

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

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

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

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

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

3”APELA(;/SO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de 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 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

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

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

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

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida 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:

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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° 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 Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagcGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n? 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOLANEA, 13 de janeiro de 2021.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 20:57:45 Num. 38493274 - Pég. 7
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011820574497200000036705970
Numero do documento: 21011820574497200000036705970




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%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

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

Perda anatdmica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

LesBes neuralogicas que cursem com: (a) dano cognitivo- | RS 1350000 | R$1012500 | R§6.75000 | R§3.37500 | RS1.350,00

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

Lesdes de drgdos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvices ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
compremetimento de fungdo vital

Perda anatémica efou 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 anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica e/ou 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 visdo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

foriozelo 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 anatdmica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

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 pé

Perda integral (retirada cir(irgica) 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 VICTOR SILVA DE LIMA, em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de SOLANEA, nos autos do Processo n?
08018342520208150191.

Rio de Janeiro, 13 de janeiro de 2021.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 20:57:45

Num. 38493274 - P&g. 10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011820574497200000036705970
Numero do documento: 21011820574497200000036705970




00070770

N
w
Q
-
2
s
Z
@
S
©
©
@
8
o
<
w
<4
[}
@
2
o
&
©
o

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

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190533678 Vitima: VICTOR SILVA DE LIMA

Data do Acidente: 03/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VICTOR SILVA DE LIMA

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

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data do acidente e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois os documentos entregues ndo permitem a leitura das informagdes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 16 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190533678 Vitima: VICTOR SILVA DE LIMA
Data do Acidente: 03/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VICTOR SILVA DE LIMA

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. 01543/01544

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.

00350772

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé a
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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, 21 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190533678 Vitima: VICTOR SILVA DE LIMA

Data do Acidente: 03/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), VICTOR SILVA DE LIMA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Pag. 01695/01696

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00010848

Estamos aqui para Vocé
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CILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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GOVERND DO ESTADO DA PARATBA
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOOIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CVIL
19 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA
130 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PiCulfPa
DELEGACIA DE CUBATI/PB
Tel (83) 3385-1353

BOLETIM DE OCORRENCIA DPVAT N° 12/2019

DATA DO FATO; 03/03/2019

HORA DO FATO: Aproximadamente as 16h40min

LOCAL DO FATO: PB 177
DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO:

As 11h do dia 05/08/2018.

DO COMUNICANTE E VITIMA: VITOR SILVA LIMA, brasileiro, solteiro,

marchante, natural de Cubati/PB, nascido aos 25/01/2001, RG: 4,237,703

SSDSJ‘PB CPF: 70 702.29495 filho J ria

municipio de CubatiwPB,fone: (83) 0.8883-1178. S gy
vo: Acidente de Trinsi iclistico

NARRACAO DO FATO: 0 icante rio e

local su racltad uI 59 n .miuzln notoc leta: c_md . t

darwd en:l Iesao “levado E o Hos tiIT amCa
Grande/PB, local em que fol cirurglado ggm nbecendo Internamento de 35
dias. Sem mais relatos, era o gue havia a registrar,

Noticiante/declarante. - NCICA - Sidtas Gl  Sheda oo

Mariz do Ca(‘ﬂtﬁ' Iéaﬂés de Assis
Agente de Investigagio
Matricula: 182000-1
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GOVERND DO ESTADO DA PARATBA
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOOIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CVIL
19 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA
130 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PiCulfPa
DELEGACIA DE CUBATI/PB
Tel (83) 3385-1353

BOLETIM DE OCORRENCIA DPVAT N° 12/2019

DATA DO FATO; 03/03/2019

HORA DO FATO: Aproximadamente as 16h40min

LOCAL DO FATO: PB 177
DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO:

As 11h do dia 05/08/2018.

DO COMUNICANTE E VITIMA: VITOR SILVA LIMA, brasileiro, solteiro,

marchante, natural de Cubati/PB, nascido aos 25/01/2001, RG: 4,237,703

SSDSJ‘PB CPF: 70 702.29495 filho J ria

municipio de CubatiwPB,fone: (83) 0.8883-1178. S gy
vo: Acidente de Trinsi iclistico

NARRACAO DO FATO: 0 icante rio e

local su racltad uI 59 n .miuzln notoc leta: c_md . t

darwd en:l Iesao “levado E o Hos tiIT amCa
Grande/PB, local em que fol cirurglado ggm nbecendo Internamento de 35
dias. Sem mais relatos, era o gue havia a registrar,

Noticiante/declarante. - NCICA - Sidtas Gl  Sheda oo

Mariz do Ca(‘ﬂtﬁ' Iéaﬂés de Assis
Agente de Investigagio
Matricula: 182000-1
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CILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i s s s T 1B
—— &
| Escolha ofs) Hpofs) de cobertura: [T DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) ﬂmumm DMDII'E)

[1—mdummm_- 3-CPF davitima: 4 -Nome completo da vitima:
195304 3%4-%9% [\ gT0f $iLvA UmA )
[ Hmnllmﬁﬂwlm“ﬂimum DA PESSOA FISICA [WITIMA/BENERICLARIO/MEPRESENTAMTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER VA4S IS h

~UTERRET Qv A A 5302 294-9¢

- g9-Nimero: | 10- Complemento:

7- Prefizsbo: 8 : Endevego; . -
UTTYTYAC 11,0 CHACARA Avio ArTop o 729
11 - Balrro: l!aEﬁq: 14 - CEP:
Lovy (UMAL r:ur,q-r. Hpell BN _ 5FfH 00
15- E-mail: 16-Te é
nilotdantas@@hotmall.com — }m1m4
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR| PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
17 - Mame completo do Regresentante Legal
o< L
E 18 - CPF do Representante Lagal: 19 - Profissde do Representante Legal:
§ Declaro, uiri 1odos o Nlins de direits, -rﬂ.ldl-r na l-;u-rl:n agima informado, eonforme comprovants anaxs |AN“:.I.H_I:¢I|.I.1, =
g 0- mmmwmmm o
[8] recuso inFoRMAR [J =s1004rs1.000,00 [ #s2.501,004TE 835.000,00
[] semrenpa [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima o ass.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: E BENERCIAIO DA INDENIZACAD [(] LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZACAD [PAIS, CURADOR/ TUTOR)
D CONTA POUPANGA tsoments pas ox tameos st Assinsle uie o) [] conTA CORRENTE osos ox biances)
] Bradesco tz3n [ taif341) Nome do BANCO:

[] arendodrasi(001] (K] Cabea Econdrmica Federal {104)

satnew (01 )(O) comn (55355 I | rctwan( () com @)

(Informar o digito se exstr] Prformar o digto se eistin) {Infiormrar o digito we x| {indormar o digho s eestr]
Auterizo 2 Seguradaora Lider a creditar na conta bancans infermada, de minha titulandade, o valor da indenizag®o/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apos a efetivacdo do créddo, guitagdo total do vaior recebido y
- DECLARACAD DE AUSENOIA DE LAUDD (40 IML - PREENCHIMENTD SOMEMTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
soby 25 penas de bel, que estou Impossibiinado de apresentar o laudo do instituo Médico Legal [IML) para os fins de requerimento de indenizacio

do Seguro DPVAT por invalides permanente, uma wei que (sssinslar uma des opgles):

[=] nzoha ML que atenda 3 regido do acidente ou da minha residéncia; ou

D O ML gue atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pencias para fins do Segura DPVAT: ou

D 0 IML que astende a regiio do acdente ou da minha residéncia resliza pericias com prazo superior 3 90 {noventa} dias do pedide

Peio motivo dssinalads, solioto o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacla do Segurs DPVAT, por invahder permanente, com base na doows
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter & avalizcdo médica #s custas da Seguradora Lider para verificerdo da existéncia e guantificacio das leshes
perminantes decarrentes de acidente de rinsiio, conforme Le: 6.1594/74, art. 39, §17, declarendo gue esta autonesslo nlo significa prévia concorddncia com a futura

avakaeio medica ou renlinga ao direito de contesta-la, 2so decorde do seu conteddo,
]' DECLARACAD DF UMNICOS BENEFICLARIONS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSERTURA DE MORTE 1
13 - Bstado | 4 - Data da
il i s v [Osceire [ Casado ino o) [ ohvorciade [7] Soparada iudicisimene [7] viive S e \tma:

L - Gaude Parentesco com avithna: |M—Wmlnlmwnmml: DSnm Dma T 27 -3¢ avitima debou companheirola), informar o nome compieta:

28 - Vitima 19 - S tinha fithos, informar | A0 - Vitera deboa Jsim | 3.1 \mm. D!im !i-hmmlﬂm 33 - itima detou Diim-
e filos? NSo Wi Falecidos: masityen fual nesrerk? MNia m""h—}DNﬂn Wivns: Falecidos: pawm? D MBe
lﬂau H.n- de que 2 Sugumdnﬂ Lider pagard, c.l.o devida, & Iﬂﬁtﬂﬂ'ﬂjﬂ do S;E;JN DPVAT por morte iqu!lu beneficidnos gue wlphﬂmm & pravarem

=5ta condigdo, estando ciente, ainda, de que guaiguer omiss3o ou declaragao nio verdadeira poderd gerar & obrigagdo de ressarcir o vakor recebida, além da
regponiabaidade crimnal por *H"’li‘h do artigo 299 do Cidign Penal, )

i - —_

38 - 10 | Nome:
35 - Nome legivei de quem assina a rogo/a pedido CPF:,
J'«utmnll.u'mvtlal':m!'I:r i Iu zmﬁ
36 - CPF legivel de quem assing 3 roga/a pedida 39 - 2% | Nome: =
CPF: r‘\ul‘\_.u.,x--t,',_)h
AT L 1OAQ PESES -
37 - ") Assl de i id — e ——
{*] Assinatura de guem assina 2 roge/a pedida T e et e

-‘ﬂ-lﬂ:i“ﬂl‘h.q'f.\!"f’qﬁ} IJ.[L"J[{%
,\J',{,/r.l,n LA Ol s
41 Assinatura da vitma/beneficidric (dedarante)

43- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Azsingtura do Procurador (se houver)
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FSTADO DA PARAIBA m
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE *_

7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA < ALY
it kbl SAMU SOLEDADE 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

devidos fins de direito gque o SAMU
solicitado para prestar atendimento
urgéncia ao paciente conforme

Declarambs para O3
SOLEDADE - 192 foil
médico pré-hospitalar de
dados a seguir:
.D;TA'-'-'#"_!JECJ?_Q- lHﬂRA:iE::-iE-__ | ID KN":1755365 USA 31
NOME:VITOR SILVA DE LIMA
GUEIXA: COLISAG DOIS CARROS E MOTO
LOCAL: PB 177

COMPLEMENTO: SENTIDO NOVA PALMEIRA

CIDADE: SOLEDADE =

DADOS DA REMOGAO
Paciente removide para o Hospital de Emergencia & Trauma

Joledade, 27 de agosto de 2019.

MICHAELLE F. COSTA
COREN 284,878

| COMPREV 3 1
"CDWRE'!EE{_;”;I',E; PREVINENTIA SIA | Coor denacanlg
SAMU Soledace Z
. 16 SET. 2ma |||
-

[ - -

i TOw L
,aiiéééeﬁb&m

SAMU 192 (Servige de Atendimgmio Mdvel de Urgéneia)
Ron: Horidcho do Costa Linis, CentroCER: 581535000 Soledade-'B
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Sequaadora

LIDER
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DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

TR PRCAPECIMPTIESS, et o e vwwewk siquradorslider. com.br ou enire e oontate 3t S urm Aon rumaero abaso

" * 0
Central de Mendinents (para dtas sohre inden [ de srunda @ sente-feira, das Bh o 20h)
Capitals » regifes matropolitsnss: 0101596 / Outres regides: 0RO 013 17 04

Sk {para reclamagies £ agerties, 24 horas por da - MO0 02281 69 | SAL [pere deflciemies. muditheos & de tala): 0800 022 12 08

i =

| Cortrad Ouvichoria (RIOC 021 91 3%

-

=
INFORMACDES IMPORTANTES

O preenchimento devte Farmulieg & pare intogrante da processe de liquidagio de sinetra, conlorme sstabelace & Cirealar numers 345712
g apanivel no endere(o eletrdnion:

bt/ fwewwd susep gow o/ BIBLIOTECAWER/ DOCORIGINAL ASPY ITIFO=1RCOMGD=1T636
FOLSER v BALNTL2, que trala da prevenida b vagem de dinbeita na mercedo wegurador, determing gue fodas o Seguradarss o obrigedas

& COnEtIUY cadasiEo 030 pRsSOas envolvidas nd pagdmento de indenitacdes, Este cadastro deve conter, além dos documantos de identdicagdo
seanosl nformagdes acérca da profissdo e da faica de rence mensal, slem da respectiva documentaglo comprebataria

A imiwia em tormetar &y informaghes de profinsdio o renda, neste formuldrio, nlo wepede o pagarmento da indenizagdo do Seguro DFVAT cantedo, por
astermunagic ¢a referdd Cinculasn esta recusa @ passivel de comumicapdo ao COAFY

PUPTRINTERDTRCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSER ORGAS BESFONSAVEL PECD CONTRDLE £ FISCALTACRD BO5 MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA FRVADE
AAEATA, CAPITALIZAGAD | WESEEOUAD, ! CONSELHO OF CONTROLE B ATIVIBADES FINANCEIRAL - COAF, ORGAD INTLGRANTE DA ESTRUTURA DO MiNSTERID DA
FAZiMma, TiM POS FINALIDAOE DISCIPLINAR, APLICAR FEMAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EICARSNAR [ LOCNT|FICAR AS OCORAENCIAS SUSPLITAS DE ATIVIDADES
L RLECTTAL PREVIGTAS WA L NP 61358

(_??lne-um'lnr. e« NILO TRIGUEIRQ DANTAS

Jigtol  Grlen  (iam

wscrie [a) no CPFF/CNP) E&i,ﬁ ,Zid / _BR "

na qualidade e Procurador (a} / inmtermediirio (3} do Beneticidno

imscrito (a) no CPF sob o N j_c'j_a_;ig 1" ﬁ' '.lf r'."é .

dao sihestro de DPVAT cobertura IN M la th

da Vitima Uhf.'[ﬂl 5”'&:-& LiM

BA s

. Y
sdcrite (o) na CPF sobo NP _‘1 G u;, ]l ‘J"L Lo '1 {1 . ﬂ [-'7' , tanforme determina¢io da Circular Susep 44%/12°

Declarn Profisslo: Renda:

l [ﬂ Retusc informar
‘,

B EoresEnio os documentos comprobatoros:

Declare ainds, 1ob as penas da (e e para fine de prove de residéaca junto 8 Segursdora Lider-OPVAT, residic no enderego abaso, snazando & cSpia

f0 comprovanis f4 rewdénoa do endersgo informado. Evtou cienty de que a falsidade da presents declaragio implicard na sang@o penal prevists
= art. 299 do Codige Penal
Enderego [Momere: | Complemento: o ]
Rua Rotdanzacanasjgﬂaﬁdn_ 145 | U
Brirrn JK ! Cidade f_le E!ﬂdn.pB CEP: 581BT‘GGD
= — S o - o e, D0OL:
nilotdantas@hotmail. com [83) 99912-5400 | 3371-2274|

wocate pata: PicuiPB, | hae GTrahs dezote.
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i 8 ' PROCURACAO

Outorgante: y :;rr_ Z_L'”u_ H..Ll,,*r‘f‘;~ ; I . brasileiro(a),
o {0 o outchhoit . portador(a) do RG n°.
4, 83%. 703 expedido por 27 /P4 em UC /o6 /-2l e do CPF n°,
UG Y02 294 -96 ; residente i na (0)

.“'a.dak-.r cho CanhG fﬁ‘:‘nﬁl_c J}'J.u:.-, L '.‘;J‘N ~orun pld b
. munitipio de ¢l . ¥ cEp 57167 o0

Outorgado: NILO TRIGUEIRO DANTAS, brasileiro, casado, advogado, inscrito a OAB/PB sob n®.
13220 e na OAB/RN sob n°. 834-A, portador do RG n® 2.669 825 SSP/P8 2* via e CPF n°
047.951.774-65, residente e domiciliado na Rua Ruldén Zacanas de Macedo, 145, JK, Picui — PB.
“e-mail; MMM tek tB&} 3371-2274/ 99812-5480/ 89104-9190/ 98852-4690

Por esté instrumento particular de procuragio, o (a) outorgante nomeia e constitui ofa)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto @ quaiquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em
acidente de transito o(a) Sr.(a) UJCTel... 21LYA. WA | ... ocorido em
G ?? £ IJ} 19! , conforme registrado pelo B.O  anexo 4o processp, referente _an' processo
de natureza INVALIDEZ a ser pleiteado.

Podendo o &i;o procurador, representar o(a) cultergante como se ofa) prépric(a) fosse, podendo
requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar Autorizagdo de
Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT, para ¢ pagamento de quitagdo da
Indenizagio de Sinistro DPVAT, enfim requerer & assinar todos os papéis e documentos que
forem precisos e prabcar todos os demais atos necessarios para o mais amplo e fiel cumpnmentu
-do preseme mandato.

- I8, 054 Sl . : de 2017,

outorgante

| COMPREY 2721, RN SA |
16 htl 2. l
JOCCLD’
PROTOE = C
AG. JOBO FE220/

'R‘ 3
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SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DFVAT S/A
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REQUERIMENTD

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

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

Representante legal da empresa

Local s bala | A —

Assinatura: A _/ {

Telefone de contato: /

/

e ol \_j /
|'
4

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

WA O A

00-2018/0171534

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

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

Ffara walidar o documsnto acesse hitp:/lwwe.}

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 20:57:47 Num. 38493276 - pag_ 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011820574699500000036 705972
3 Numero do documento: 21011820574699500000036705972




DPVAT -]
Tel 21 3861-4600 wwwisaguradorshdorom.br LID
Rua Serador Duntas 74, 5% andar

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

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

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

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

e P4

Junta Comarcial do Estado do Ric de Janeiro - !
Erprass: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICE DD BEGURO ODPVAT S/& "r “" - H
MIBE: 331.0020479-6 Protocsle: O0-2018/017853-4 Dats oo protocole: 26/0L/2058 LL.J JALIEES T VA
CERTIFICO O ARGUIVAMENIO em 30/ 0172018 SOB O NUMERD DODORL48055 m demais gonstantes do tezmo ds N S A — |

anrent {oacdn .
Autenticagdo:r FOBSTIIGERAAEZ20CPDEARSERFARESEOFEFFOSCHERTAOFZIME4SEAFEAROEL FRE

Para validar o documento acesse http:/fwww
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Lidet do Consdneia do DFYAT Seg
-]

Tofi 3063 4600 m.?mﬁ,":mh

Rua Senador Dantas 74, 5% andar

Ciantro Rio da laneien CEP 20031-205 Admirrans i fogues RAT

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

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira daSilva | 14.12.2017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucho CNSP n" 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretar respansdvel administrativo-financeirg
(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 SUSEP n® 234/03 e 445/12)
{fscatizacdo ou controle) }
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagdo ou contrale)
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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Cantrs Rio de laneir CEP 20031.205 At e o Bers BPAT

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

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

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

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

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

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

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

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

S

S

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

J/CC——J“
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E ~7
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

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

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

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

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

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

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

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

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

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

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

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

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

L

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

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

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

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

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

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

Junta Comescial do Estado do Rio de Janelo

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

Protocalo: 0020183375185 - 27/00/2018

'] / CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2018, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO
Autenticacio: 4BFRANCAEARIAZA4TCE1B4TTOTIECEBAT 18124 THAER2082068235403CTE45CE85

Bemnandc P, Barmpogar Arquivaments: DO002959803 - 11/10/2018
Secratiria Gersl
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Parigrafo Quarto — Os membros do Conselhio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

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

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

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

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

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

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

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

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

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

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

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

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

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

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

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

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

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

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

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

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

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

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

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

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

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO X - LIQUIDACAD

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

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

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

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

proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

34, de D2/08/2016.
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Soledade

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801834-25.2020.8.15.0191

DESPACHO

Concedo a gratuidade da justica, consoante art. 99, § 3°, do CPC/2015.

Diante da impossibilidade de realizacdo de audiéncias no momento, em razéo da pandemia que
estamos enfrentando, denoto a necessidade de racionalizaco dos atos processuais, bem como a
efetivacdo da prestacéo jurisdicional.

Isto posto, determino a citag&o para of erecimento de contestacao.

Apresentada a contestacdo, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, para
apresentar impugnacado (art. 350 e 351, do CPC/2015).

Cumpra-se.
Soledade/PB, data e assinatura digitais.

Philippe Guimar des Padilha Vilar
Juiz De Direito
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