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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA
REGIONAL DE MANGABEIRA - PB

PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA, brasileira, solteira, comerciante,
portadora do RG: 3.515.306 SSP-PB e CPF: 106.559.414-36, residente e
domiciliada na Rua: Av. Pinheiro do Parana, n® 697, apt. 301, Paratibe, CEP:
58062-278, Jodo Pessoa — PB, vem por seu advogado e procurador constituido
nos termos do instrumento de mandato em anexo e in fine assinado, com
escritorio profissional localizado na rua: Professor Osvaldo Miranda Pereira, n°
860, Edf. Jardim Luna Center, Salas: 206 e 207, Jardim Luna, nesta Capital-PB,
onde deverdo ser enviadas as comunicagoes processuais pertinentes, mui
respeitosamente, perante Vossa Exceléncia, com fundamento no Art. 319 do
CPC e na Lei 6.194/74, ingressar com a presente:

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT)

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A, inscrito no CNPJ 09.248.608/0001-04, Rua Senador Dantas n. 74, 5° andar,
Centro, Rio de Janeiro / RJ, CEP 200312-05, com fundamento nas razdes de
fato e de direito a seguir expostas:

PRELIMINARMENTE

| - DA GRATUIDADE DA JUSTICA.

Requer o Autor o beneficio da gratuidade de justica,
nos termos da Legislagédo Patria, inclusive para efeito de possivel recurso, tendo
em vista estar impossibilitado de arcar com as despesas processuais sem
prejuizo proprio e de sua familia. A Carta Magna em seu art. 5°, inciso LXXIV,
estabelece o seguinte: “O Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita
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aos que comprovarem insuficiéncia de recursos”. Neste mesmo sentido caminha
a Lein® 1.060/50 em seu art.4°, in verbis:

Art. 4°. A parte gozara dos beneficios da assisténcia
judiciaria, mediante simples afirmagdo, na propria
peticdo inicial, de que ndo estd em condi¢cbes de
pagar as custas do processo e os honorarios de
advogado, sem prejuizo préprio ou de sua familia.

Desta feita, requer o Demandante o deferimento dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, pois como atesta, n&o ter condigdes
de arcar com as custas e despesas processuais sem o comprometimento do
sustento proprio e de sua familia.

Il - DA PERICIA MEDICA E SUAS CUSTAS

De forma a provar, ndo apenas os danos corporais,
mas, sobretudo, a lisura do Requerente e sua boa-fé, o Promovente requer a
realizagao pericia médica, apenas se Vossa Exceléncia entender necessario, ja
que resta visivel o trauma sofrido pela parte.

Desta forma, vem o Postulante humildemente
requerer a Vossa Exceléncia, que determine através dos termos firmado no
convénio com o Tribunal de Justi¢ga da Paraiba, a realizagao de pericia, uma vez
que para receber tal indenizacdo securitaria, necessario se faz que fique
constatada a debilidade, bem como o grau de invalidez do membro atingido.
Como medida de inteira Justica.

Ainda, por ser pobre na forma da lei, a autora nao

tem condigcdes de arcar com quaisquer custos periciais, sendo necessaria,
neste caso, aplicacdo do que dispde o Art. 3° da Lei 1060/50:

Art. 3° - A assisténcia judiciaria compreende as
seguintes isengodes:

(...)

V - dos honorarios de advogado e peritos.

DOS FATOS
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A Autora foi vitima de acidente de transito no dia
17/02/2019 por volta das 00h32, quando estava na garupa com seu esposo,
numa Honda CG FAN, placa — QFL 6906/PB. A caminho de sua residéncia
deparou-se um cachorro de grande porte, ao desviar-se do animal, o condutor
perdeu o controle do veiculo e veio a colidir com um muro de uma residéncia.

Apods o acidente, a Autora foi socorrido pelo SAMU e
levada ao Complexo Hospitalar Tarcisio Burity da Capital, onde foi submetida a
exames conforme documento anexo.

Ao chegar no hospital, teve como diagnéstico:
FRATURA DE SEGUNDO E TERCEIRO DEDO DA MAO ESQUERDA.,
conforme laudo e prontuario anexo.

Por decisdo da vitima, a mesma se dirigiu ao
HOSPITAL GERAL DA PARAIBA, onde foi submetida a cirurgia e exames
médicos conforme laudo e documentos em anexo.

Em decorréncia deste acidente, a Autora esta
incapacitada para desenvolver as atividades diarias que exercia, ou seja, a
indenizacéo tera que ser no percentual de 100%, uma vez que a Suplicante
obteve lesbes que causaram invalidez em partes de seu corpo.

DO PROCESSO ADMINISTRATIVO

A Requerente juntou diversos documentos exigidos
pela Seguradora, isso para preencher os requisitos da indenizagdo do seguro
obrigatdrio, tendo recebido indenizagdo PARCIAL, no valor de R$ 2.362,50
(Dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), portanto,
quantia bem INFERIOR a que o autor faz jus, tendo em vista a debilidade de
seu membro, em desacordo com a Lei n°. 11.945/09, vide abaixo:
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SINISTRO 3190421269 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDEN[ZAC&O Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

CPF/CNPJ: 10655941436

Posicdo em 29-07-2019 10:47:46

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizac3o Juros e Correcdo Valor Total

23/07/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

DO DIREITO

A Lei n® 11.482/07, vigente imp6e um valor para as
indenizagbes que envolvam veiculos automotores de via terrestre pagos em
razdo do seguro obrigatério (DPVAT), no importe de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), nos casos de invalidez permanente. Vejamos:

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no artigo 2° compreendem as
indenizacdes por morte, INVALIDEZ PERMANENTE
e despesas de assisténcia médicas e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada: a —
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) nos casos de
invalidez.

Este é o entendimento consolidado pelos tribunais, in
verbis:

APELAGCAO CIVEL. AGAO DE COBRANCA DE
DIFERENCA DE SEGURO DPVAT. PROCEDENCIA
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PARCIAL DO PEDIDO. IRRESIGNACAO APELATORIA.
ALEGACAO DE RASURA NO BOLETIM DE
OCORRENCIA. INEXISTENCIA. NEXO CAUSAL
DEMONSTRADO. COMPLEMENTACAO DEVIDA.
FIXACAO DO QUANTUM INDENIZATORIO DE ACORDO
COM O GRAU DA INVALIDEZ. APLICACAO DA LEI
6194/74. PROPORCIONALIDADE DEFINIDA PELA
TABELA ANEXA A LEI 11.945/09. DESPROVIMENTO DO
RECURSO. — Constatando-se que a seguradora nao
pagou a totalidade do valor devido a promovente na esfera
administrativa, deve efetuar a complementacgao devida —
Comprovada a debilidade permanente parcial, através de
Laudo realizado por perito oficial, devida é a indenizagao
fixada na Lei n. 6.194/74, respeitada a devida
proporcionalidade definida pela tabela anexa a norma n°
11.945/09. — “A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso
de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”(Sumula 474,
SEGUNDA SECAO, julgado em 13/06/2012, DJe
19/06/2012). — (TJPB — ACORDAO/DECISAO do
Processo N° 00017674320148150211, 1@ Camara
Especializada Civel, Relator DES. JOSE RICARDO
PORTO, j. em 15-12-2016)

DPVAT - Indenizagdo - Valor — Complementagdo Em
seguro DPVAT, o valor teto de indenizagdo nao deve ser
tido como fator de correcdo, mas quantia devida a
indenizagdo, em virtude do sinistro ocorrido, e que, se
pago a menor, deve ser objeto de complementagéo. (20
Turma Recursal de Uberlandia - Rec. n1 702.041.774184-
Rel. Juiz Armando Conceigéo Vieira Ferro).

DPVAT - Indenizagdo - Valor complementar Juizado
Especial Civel - Seguro Obrigatério (DPVAT) -
Complementagao - Admissibilidade. O recibo de quitagao
outorgado de forma plena e geral, mas relativo a satisfagao
parcial do quantum legalmente assegurado pelo artigo 31
da Lei n1 6.194/74, ndo se traduz em renuncia a este,
sendo admissivel postular em juizo a sua
complementacdo, ndo ocorrendo a prescrigdo a qual nao
pode ser conhecida de oficio - E legitima a cobranca do
DPVAT com base no salario minimo, pois a Lei n1
6.194/74 nao foi atingida pelo advento das Leis n1
6.205/75 e 6.243/77. (20 Turma Recursal de Betim - Rec.
n1 9238-2/04 - Rel. Juiz Dirceu Walace Baroni).
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Desta forma Nobre Julgador, a Demandante
preenche todos os requisitos introduzidos pela lei supra do seguro obrigatério no
processo em tela para alcangar o valor devido da indenizag&o perseguida pelo
mesmo. Portanto, todas as exigéncias que a Lei impde, para que seja paga a
indenizagdo do seguro obrigatério, foram preenchidas, ficando desde ja a ré
obrigada a indenizar o requerente. Tudo como Medida de Lidima e Inteira
Justica.

DOS PEDIDOS

Diante dos fatos acima narrados, bem como, das
provas documentais acostadas aos autos, assim também com fundamento na
Lei que rege a matéria, e ainda nas Jurisprudéncias emanadas de varios
Tribunais do Pais, o demandante vem perante Vossa Exceléncia, com o maximo
respeito pedir o seguinte:

1. Que Vossa Exceléncia Ihe conceda os beneficios da Justica Gratuita, na forma
da Lein®. 1.060/50, uma vez que a parte autora, em face de seu atual estado de
necessidade, ndo se encontra em condi¢cdes de arcar com as despesas deste
processo advindas, sem que prejudique seu sustento proprio, bem como, de sua
familia;

2. Por se tratar a Ré de pessoa juridica, requer-se que a citagao seja efetuada
por intermédio do sistema de cadastro de processos em autos eletrbnicos nos
termos do art. 246, § 1° do Codigo de Processo Civil ou seja a promovida citada
pelo correio, nos termos dos artigos 246, |, 247 e 248 do Codigo de Processo
Civil, para responder no prazo de 15 (quinze) dias com base no artigo 335 do
CPC, sob pena de sofrer os efeitos da revelia e confissao, artigo 344 do CPC,
devendo o respectivo mandado conter o prazo para resposta, o juizo e o cartério
com o respectivo enderego e ao final sejam condenados ao pagamento dos
valores pleiteados nesta e acréscimos ;

3. Julgar procedente o presente pedido, para o fim de condenar a Requerida ao
pagamento do valor R$ 1.282,50 (Um mil, duzentos e oitenta e dois reais e
cinquenta centavos) a titulo de seguro DPVAT, isso desde a data do fatidico
acidente e acrescido ainda dos juros legais, conforme o disposto na Sumula 54
do STJ e corregao monetaria;
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4. Condenar a Requerida no pagamento das custas e despesas processuais
mais honorarios advocaticios no percentual de 20%, nos termos do que preceitua
o artigo 85, §2°, do CPC;

5. Requer, ainda, seja acrescido ao importe condenatéria a multa de 10% (dez
por cento) e honorarios de advogado, sobre o valor atualizado do débito, caso a
demandada nao realize tal pagamento no prazo de 15(quinze) dias, a contar do
transito em julgado, de conformidade com o artigo 523, §1° do CPC, introduzido
pela Lei 13.105/2015;

6. A dispensa de designacao de audiéncia de conciliagdo conforme art. 319, VI,
CPC, tendo em vista a pratica consolidada da seguradora é de nao realizar
acordos nas audiéncias de conciliagao em demandas congéneres, desse modo,
mostra-se inoportuna a audiéncia de conciliagdo/mediagao prevista no art. 334,
do CPC;

7. Protesta a Autora provar o alegado por todos os meios de provas em direito
permitido, juntada de documentos e outras a serem requeridas oportunamente;

Da-se, a presente causa para efeitos fiscais o valor de
R$1.282,50 (Um mil, duzentos e oitenta e dois reais e cinquenta centavos).

Nesses termos,
Pede deferimento.
Jodo pessoa - PB 30 de Julho de 2019.

MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA
OAB - PB 21734
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QUESITOS PARA O PERITO:

1. Houve leséo a integridade fisica da vitima?
2. Restou sequela da lesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identifica-las

3. Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias traumaticas e
funcionais dos 6rgaos/membros atingidos?

4. Se tais sequelas causaram reducao na capacidade laborativa da vitima?

5. Se a lesdo deixou sequelas incapacitantes, quantificando os graus de perdas
das mobilidades?

6. Se as sequelas sado provenientes do acidente automobilistico sofrido pelo
autor?

7. Queira o Dr. Perito esclarecer se houve incapacidade laborativa, e tudo o mais
que achar necessario.

8. Queira o Dr. Perito esclarecer se a lesado é de carater temporario ou definitivo?
9. Queira o Dr. Perito esclarecer se houve diminuicdo ou perda de fungao de
algum 6rgao do periciado e se este (s) 6rgao (s) foi (foram) lesionado em fungéo

de acidente automobilistico ou outras causas?

10. Queira o Dr. Perito esclarecer se a diminuigdo ou perda de fungao de algum
6rgao do periciado é de carater permanente ou temporario?
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: .

Nome: aule @J SN\e w 644/)97: (\Z &/M«
Nacionalidade: (A \((/riim Est. Civil: &//f‘l4/bd 2
Profissao: ()Mﬂ el g

Identidade:__ 35/ 5 305 CPF:_J0¢6 5S9Y 4/¢ -3 &
Endereco:, L Brvbeno Golbirere” 69 9/ G £ 304
OUTORGADO:

Nome: __, Z r/ é Gy~

Nacionalidade: __A2¢n/ /i1 L Cil: _ oo

Profissdo : __ _Id wced o 3

Identidade: _2/ 2369 (043 .3 CPF:_0e 9 20536 ¥- 32

Endereco:_ £ L/ (Jswaldlo i M) kondo foreve. 36O
A ROGO v l

Nome:

Nacionalidade: Est. Civil:

Profissao :

Identidade: CPF:

Endereco:

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu
bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes
especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de
encaminhar o pedido de indenizagcdo referente ao Seguro Obrigatério —

DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas,
incluindo receber informagdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento,
podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o
fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagdo do
Seguro Obrigatério-DPVAT para vitima

uwle  Ayvent @méyx‘ do &/m
Data do sinistro: / '?//Cl.é/j 0/9  Natureza:

TESTEMUNHAS
NOME
RG CPF:
ASSINATURA
e S e I |
' Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:05 Num. 23152352 - pag_ 1

Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073116200489600000022449939
% Nimero do documento: 19073116200489600000022449939




(reconhecer firma por autenticidade)

NOME cARTE

RG )
ASSINATURA %L,LQ-—O . = Pe—ry 2o s ‘CP;F. 0 S ‘84\9/\/9\ \]\E\V\P*BM\S‘P‘

(reconhecer firma por autenticidade)
& byrre. 07 /O 7/ 20/ 9

y Local e data

R\O

Assinatura do A rogo
(reconhecer firma por autenticidade)

| Bel.Romulo
Perdta do Ava

£ 2" OFICIO DENOTAS

VIEIRA BATISTA ||| RSTRITALDE MANGABEIRAS

RECONHECIMENTO DE FIRMA 2019-029696
Reconheco por autenticidade a firma de:
PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA®****## st eversssssensivssiesraiiiis

Dou fe', em testemunho da verdade. Jofio Pessoa - PB. 04/07/2019 15: 47 05
EMOL: H5981 FEPJ: R$ 1,98 FARPEN: R$ 0,29 I1SS: R$ 0,50
SELO DIGITAL: AIV11815-WKQ

Confira a autenticidade em httpg\ odigital. tjpb. jus.br

IVONETE WEIHADASILVA-ESCREVE‘\ITE AUTORIZADA </

-

B

¢ Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:05 Num. 23152352 - pag_ 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073116200489600000022449939
Numero do documento: 19073116200489600000022449939




DOCUMENTO PARA PAGAMENTO genercﬁa

LUT, MREIHA AT, TERLIZATAT
. ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Doournanin nio & ssgunds.-vin dy gonta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa/PB - CEP 58071-680

CNPJ 09.095.183 /0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

RUA PINHEIRO DO PARANA 697 AP 302 5/1794741_7
JOAO PESSOA

Documents sem valor fiscal.

Boletn para simples pagamants da nota fiscaliconta da anengla elairica 0 N°027.312.812

JUN/2019 28/06/2019 89 05/07/2019 R$ 86,30
Acesse: www.energisa.com.br
‘, B PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA s
&e n e r G | S a Roteiro: 18-005-630-4126
AN I —— 83610000000-6 86300149000-3 17947412019-5 06200005019-5
VENCIMENTD TOTAL A PAGAR MATRICULA
05/07/2019 R$ 86,30 1794741-2019- 06-2
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L@ 4 MINISTERIO DA
- R ‘ &
A MANGABEIRA SISTEMA UNICO DE SAUDE
CERTIDAO

N°. 0703/2019

Atendendo solicitacdo de PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA e acordo
com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao
de Ficha Ambulatorial N°206534 pertencente a requerente que foi atendida dia
17/02/2019 as 00H32min, vitima de queda de moto, apresentando trauma em em
joelho e mao esquerdas.

Submetida a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de 2°
e 3° dedo da mao esquerda. Indicado ao bloco cirurgico.

E para constar eu, Fabiana Fernandes de Araujo, Médica, dato e assino a presente

certidao.

Jodo Pessoa, 29 de abril de 2019

S e hrade

a Fernandes be AoV
Ora. hmc OIOLOGIR
caw 8 891°

- Médica
CRM/PB 4516

¥l Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:12 Num. 23152378 - pag_ 1
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prFETTUPA MU 1PAL DE ADF»;: : Ficha Nr: 206534 Atd: Nao Regul
S AN AT Dy TarTarn BT Data: 17/02/2019 .

RUA: AGENTE-FI3CAL JOSE CJSTA DUARTE S/N . Hora: 00:32:33

58056-384 JOAO FESSOA Fone: (83)3214-1980 ) ' Recepcionista: GIULIANA DE MENEZES

FAX: () - CNPJ: ' Clinica: CIRURGICA

DADOS DO PACIENTE Nu;T_é;—;;;;;—;;;;éza;:_I _____________________

Noﬁe: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Num. Prontuario: 2019.02.001999

CNS: SEM CNS Sexo: F IDENTIDADE: 3515305 Fone: 987213767

NMatural: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 05/05/1989 Id: 29 ano(s)

End.: RUA VIGILANTE GIVANILDO GOMES,89CPF-106559414-36

Bairro: MUCUMAGRO Cidade: JOAO PESSOA UF :PB

Mae: ROSSANAEBARBOSA_DA SILVA Pai: JOSE PAULO DA SILVA FILHO

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupac¢do: DONA-DE-CASA Estado Civil: SEPARADO (A) ~

INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: SEGUNDO GRAU COMPLETO \

Resp.: A MAE
Tel/Doc. Responsavel: 0 / SEM DOCUMENTO: SD

Procedencia: RUA

Transporte utilizado: SAMU

Vitima de acidente por: QUEDA
Vitima de violéncia por: QUEDA DE MOTO

[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE A0 SER ATENDIDO
Tipc de Classificacgdc de Risco: AMARELO

PA FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave

FC: TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ 1 Hemorragia [ ] Dispineia
licemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado

Circ. Abd: 02%: \/\ﬁ( Sog e JO “98Rqular [} Chocado

e ) [ ] Vomito

Queixa Pr1nc1pa& " “i o(*ﬁ é%;kglidai;Observacao
ey ‘Jb\, .

i . : e /
QUEDA DE MOTO\\K ;f/ A %‘g%‘; Cans Foes yie AT e

S My / P . A i
DN /'»/»Vf‘ Fpm / /;Zu WL = AL 4 ﬂ‘/j);ﬁ ;éa /‘/‘f?./’/ %A/’? B :’?3/‘,‘_ /7’34 ,AL(»/.., g ’ v
Cooostins _h, iy bih . Nigg ool of mEi S plegin it
. S 7
Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento mecho) £¢@72£"tﬁ‘¢;‘ ;
[l’ A v ] s 1(,,,»1"(/‘ y( & 6., /1’;7/& L (‘(/i ;A.c’a/:,l i /4’—’” A }é}x
i T ) i / =y | & . N ; I
o, S e 7. s fz bn y /ﬁ A o }/ /!{‘“' O Lyl nlrns e

Ll @f 4 ok /z’m; f%& PR A L AR S

R VRN }J’ i
NN A A e

",l’u "t"lzzﬂ“‘\/ I(
Dlagnosﬁlco b | Conduta - ‘““ ZL /

)2 {X/;@J& Gages Mmool
______________________________________________________________ B ALD. uff/l»fé_’/._é&_k»‘f_______
Prescricao | Horario da medicaca ;v%/“2

! N2 ik
e o
QgﬂPp AR~
b
o
i) Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:12 Num. 23152378 - Pég. 2
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W MINISTERIO DA

“S* SAU
i w ) $ISTLLM UNKO 0T SAUDE

ARA v e gk A GOVER:IADOK TANCISIO QURITY

TERMO DE ALTA A PEDIDO

O abaixo assinado, g&‘( \bOZZ O\ C ﬂ“‘\ @}
iente, § %v0$§2ﬂ€;b% ODL %/ )

certifica que deixa o COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA, por livre e

pessoa responsavel pelo(a) paci

espontanea decisdo, contra o parecer do Médico Assistente ¢ da Administragdo do Hospital.
Declara, outrossim, que foi informado(a) dos riscos envolvidos e, pelo presente, isenta o
Médico Assistente, o Hospital e o corpo de funciondrios de qualquer responsabilidade pelo

que possa ocorrer decorrente do seu ato.

)

Jodo Pessoa, )E:@/ @i/ L@

Jk&wﬁ»m el sl (

Assinatura do (a) Paciente ou Responsével

Assinatura do (a) Funcionério (a)

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |!, Jodo Pessoa - P8.

[m]ino% m]
",
""'r‘?.:.'f "“‘
Fy ~-4% Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:12
T =)

Num. 23152378 - Pag. 4
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3 Numero do documento: 19073116201132900000022449965



Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:12 Num. 23152378 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073116201132900000022449965




Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:12 Num. 23152378 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073116201132900000022449965




RN SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
] GODAVE PBA 112 Delegacia Distrital de Policia Civil da Capital

CERTIDAO DE O RRENCIA

CERTIFICO, em razao do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,

que revendo os registros desta delegacia, encontrei o registro da ocorréncia policial

N° 0021/2019, cujo teor passo a transcrever na integra, como adiante segue:

ao PRIMEIRO (01) dia do més de JULHO do ano de dois mil e dezenove,

nesta Cidade de Jodo Pessoa, NA 112 DELEGACIA DISTRITAL, onde presente

encontrava o Bel. JOAQUIM FABIO PEREIRA PONTES . Delegado de Policia

Civil, comigo escrivdo (o) de seu cargo, ai, por volta das 17 Horas 44 Minutos,

COMPARECEU: SR2 PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA.

NACIONALIDADE: BRASILEIRO (A);

NATURAL: JOAO PESSOA/PB.

FILIACAO: JOSE PAULO DA SILVA FILHO E DE ROSSANA BARBOSA DA

SILVA.

DATA DE NASCIMENTO: 05/05/1989. COM 30 ANOS.

RG N° 3.515.305 - SSP/PB, CPF N° 106.559.414-36.

ESCOLARIDADE: ENSINO MEDIO COMPLETO.

OCUPACAO: AUXILIAR LOGISTICAS.

ESTADO CIVIL: CASADA. )

ENDERECO: RUA PINHEIRO DO PARANA, S/N, APARTAMENTO N° 302,CEP:

58062-278, BAIRRO: PARATIBE, CIDADE -JOAO PESSOA/PB, NESTA

CAPITAL.

TELEFONE PARA CONTATO: 083- 9 .8761-7832.

O(A) QUAL VEIO NOTIFICAR QUE NA DATA DO DIA (17/02/2019), POR VOLTA DAS

MEIA NCITE E 32 MINUTOS, NA PROXIMIDADES DA RESIDENCIA , AO RETORNAR

WEWWM
iEL EIA D, I [ E

HONDA/CG_160_FAN_ESDI, PLACA: QFL- 6906/PB, COR VERMELHA, ANO DE

EZ‘PBIQAQAQ-S_.A__NQ_-_O_ELO zgwﬁm

Q:CL:‘B_AULE_QUE_A_Q_BEEKIABJLQLCACHQBBQ_QLEQBIE_GBANQE._Q
CONDUTOR_IA COM A SUA COMPANHEIRA NA GARUPA, QUANDO PERDEU O
CONYROLE E _VEIO A COLIDIR COM_ O MURO DE UMA RESIDENCIA, ONDE A
DECLARANTE SOFREU_VARIAS FRATURAS NA MAO ESQUERDA, E UMA AMPUTACAQ
DE UM DEDQ MEDIO DA MAO ESQUERDA E SEM MOVIMENTO DO DEDO INDICADOR .
CONFORME SEGUEM EM ANEXO i I’_P_A_QQQQMENIAQAQ_QO_LAMMEQIQO_E_O_CIQ
( BOLETIM MEDICO ) DOS REFER H

AKTIGO: 299 DO CPB: “OMITIR, EM DOCUMENTO PUBLICO OU PARTICULAR, D/ECLARACAO
QUE DELE DEVIA CONSTAR, OU FAZER INSERIR DECLARACAO FALSA OU DIVERSA DA QUE
DFVIA SER ESCRITA, COM O FiM DE PREJUDICAR DIREITO, CRIAR OBRIAGACAO OU
ALTERAK. VERDADE SOBRE FATO JURICAMENTE RELEVANTE: PENA -RECLUSAO, DE 01 (UM)
A U5 (CINCO) ANOS, E MULTA , SE O DOCUMENTO E PUBLICO, E RECLUSAO DE UM A TRES
ANOS, E MULTA, SE G DOCUMENTG E PARTICULAR”

) A A
NOTIFICANTE \ﬁUSL‘;L G‘/&\W p M) YN =Cs\ S-AQ\,D

) ”)/ Romualde F. de Souza

AGI - Mat. 135.8375

- Policia Civil - J.
ESCRIVAO olicia Civil - J. Pessoa

i) Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:13
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HOSPITAISESAL
CoPARAIBA

Av. Julia Freire,1058-Expedicionarios — (83) 3255-8900
CEP: 58.040-040 - Joao Pessoa — Paraiba
CNPJ: 12.361.267/0088-44

Declaramos, para os devidos fins, que a paciente PAULA
ROSSANE BARBOSA DA SILVA, foi atendida neste Hospital no dia 17/02/2019, referindo
ser vitima de acidente de transito, conforme copia do prontuario n® 56997308.

Joao Pessoa, 21 de Fevereiro de 2019.

uincay L.

Everton\Peréira de-Carvalho
Faturi

Num. 23152950 - Pag. 1




W

FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO

Atendimento

‘ DADOS PESSOAIS
OSPITRE. 56997308 ‘m”U”H ||l|
FIRAIBA
:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 17/02/2019 03:44:15
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento |dade
14957064 ’L PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA F 05/05/1989 29
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
10655941436 1-CASADO
Endereco o

R PINHEIRO DO PARANA 58 PARATIBE JOAO PESSOA-PB CEP:58062278

Telefone Residencial

Telefone Trabalho

Nome da Mée
987323949 ‘ ROSSANA BARBOSA DA SILVA
— m I
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

118151-RECEPCAO EMERGENCIA - HGP

Data ) Hora Matricula Tipo Documento
17/02/2019 03:34

‘Médico Atendente Clinica

905364 CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA 4-CIRURGICA

Médico Acompanhante

905364 CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA

Tipo Atendimento

5 PQA (CENTRO CIRURGICO)

Avaliagdo médica

DADOS DO CONVENIO

Convenio Plano LIDER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
1822-HAPVIDA JOAO 2-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO
PESSOA
Carlolra Validade
01UUB000014028029
DADOS DA INTERNAGAO
Posto Acomodagéo
N. Guia Procedimento Senha Descrigéo
38481955 54010101 D00160492 DEBRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADO

4310RI - KAIO MATHEUS ALEXANDRINO GOMES

Num. 23152950 - Pag. 2




Pagina 1 de

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

' : 17/0212019 02:5
LBSPITAL
“PARAIBA

Pacie;s: PAULA I%OSSANE BARBOSA DA SILVA Dt. Nasc.:05/05/1989 pu "
| Atendimento: 56997206  Prontuario: 14857064 Convénio: HAPVIDA JOAQ PESSCA I r — I[ I -

| Profissional: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA N°: 34104917 17/02/2019  as 02:55 leito:
——————CRM 6902 :
h — ——

| ANAMNESE : —_ TS s L
. Queixa Principal PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO-CACHORRO HA 3
| HORAS QUEIXA-SE DE DOR E DEFORMIDADE EM 3° QDE E DOR
! NO JOELHO ESQUEDO GLASCCOW 15 NEUROVASCULAR

; NORMAL AQ EXAME: LESAO DE PONTA DE DEDO 3° QDE COM

l EXPOSlQAO OSSEA , FERIMENTOS SUPERFICIAL JOELHO

I ESQUERDO

CD: RX
‘ OBS: ESMAGAMENTO DE PONTA DE DEDO 3° QDDE A0 BLOCO
CIRURGICO PARA REGULARIZAGAO DE COTO DE PONTA DE DEDO
SOB ANESTESIA LOCAL

0OBS; SOLICITO RX DE CONTROLE APOS PROCEDIMENTO

- — - CIRURGICO
_ Alergias Nao )
l Medicagdo Em Uso N&o
; Antecedentes Patoldgicos Familiar Nao B
CiD10 $626 FRAT DE OUTR DEDOS

Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO

A EJPA[ZO > _
| EXAME FiSICO o
! Abertura Ocular 4
Nivel De Consciencia 0
| Resposta Motora o 6 L
! Resposta Verbal 5
15

Escala De Glasgow

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO-CACHORRO HA 3
HORAS QUEIXA-SE DE DOR E DEFORMIDADE EM 3° QDE E DOR
NO JOELHO ESQUEDO GLASCOW 15 NEUROVASCULAR

! NORMAL AO EXAME: LESAO DE PONTA DE DEDO 3° QDE COM

! EXPOSIGAO OSSEA , FERIMENTOS SUPERFICIAL JOELHO

Aspecto Geral

ESQUERDO
CD: RX
OBS: ESMAGAMENTO DE PONTA DE DEDO 3° QDDE ~ AO BLOCO

| CIRURGIC

| DIAGNOSTICO:" . ” g i o

__¢cip10 B - - $626 FRAT DE OUTR DEDOS
| cip1o _ 7 $626 FRAT DE OUTR DEDOS
| PLANEJAMENTO TERAPEUTICO “%u. iy % g U e

Alta apds cuidados e/ou medicagao

e

Urgéncia Sim
| [EXAMESIRROCEDIMENTOSFSOLICITABOS

s

k=

154010101- Debridamento De Tecido Des » ~ CRMB902

| Kg:
|

!: 1- CALHA OU TALA MEMBRO SUPERIOR 1 1Vez CRM-690:
“

|

i 2. DEBRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADO 1 1 Vez CRM-690:
|

Num. 23152950 - Pag. 3
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@ FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA s

_ LOSETREEA 17/02/2019 02:57
*PARAIBA

[ Paciente: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Dt. Nasc.:05/05/1989

Atendimento: 56997206 Prontuario: 14957064  Convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA I 3 n

| CLASSIFICACAO DE RISCO AZUL

E—

:3001_MED

Num. 23152950 - Pag. 4




4599110

HOSPITAIGE- -
D"DPQRQEBQ PRE'N OTA N° KIT: 4599110
Atendimento: 56997308 | Pronturio: | 14957064 |PAULAROSSANE BARBOSA DA SILVA HAPVIDA JOAO
Cirurgia Prog.: 1080033 EXERESE DE TUMOR DE PELE Cirurgia Realizada: | Eaaluwl cxpela, AsE
Sala Cirurgica: SALA02-CC lsetor Emiteme;ﬂRMACIA CENTRO CIRURGICO - HGP
Equipe Médica: CIRURGIAO e Cades bl
‘ . Jh PRIMEIRO AUXILIO CIRURGICO —
1\ W)«%‘?@ SEGUNDO AUXILIO CIRURGICO -

M @Y TERCEIRG AUXILIO CIRURGICO —
A M{pﬁ ANESTESISTA — , B
kl&\»\,\w‘ CIRCULANTE Novca~ A aolioole. + SdCodon N
/ v INSTRUMENTADORA

Codigo Especificagao P.D. [Env. | P.C. [Usado KCédigo Especificagao P.D. [Env. | P.C. [Usado.
0 ateriais Médico-Hospilalares 10 DESFIBRADOR / CARDIOVISOR Inicio:
27855 AGULHA DESCARTAVEL 25X07 - 1 UD{AGULHA 1 v 0Ll ©d 4 PIOXIDO DE CARBONO. Inicio:
27847 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 - 1 UD() 1 7 NTENSIFICADOR DE IMAGEM inicio:
32450 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD() 1 < 075 MARCA PASSO EXTERNO Inicio:
1 —{
7

27936 ATADURA DE CREPOM 10 CM - 1UD() 12 ICROSCORIO CIRURGICQO Inicio:
81868 ICANETA DESCARTAVEL P/BISTURI - 1 UD{) ol B ONITOR DE DEBITO CARDIACO___Inicio: P
148488 [CIDEX-SOLUCAO GLUTARALD 2% 28 D FR C/5| R ONITOR PRESSAO INTRACRANIANA Inicio: |~
135865 CLOREXEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML( 80 8q 16 ONITORIZAGAG Inicio: A
112712 [CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 100, 100] 100] AeC po DXIGENIO inicio: /~
158880 COMPRESSA OPERATORIA 25X28 ESTERIL C/ 1 1 c 3 b2 DXIMETRO DE PULSO Injgfo:
26150 COMPRESSA OPERATORIA 50X45 ESTERIL - 1 18 PROTOXIDO DE AZETO ficio:
118161 FIO J& MONONYLON (P16681) - ETHILON" BLK 1 B BERRA ELETRICA / Inicio:
150001 F1O Jj&J VICRYL (J160H) - VICRYL® VLT 3-8 70C] 1 25 BTIMUPLEX /__Inicio:
161606 FIO Q J&J MONONYLON (NM110X) - NYLON BLA 19 TAXA DE SALA / Inicio:
31801 FORMOL FRASCO DE 1000 ML 10% FRAS 1000 7] TREPANO, / Inicio:
133505 GAZE 10X10 ESTERIL PCT C/10 PCT 1 UD()
50857 GORRQO DESCARTAVEL PCT 50 UD(TOUCA DE.
50954 LAMINA DE BISTURI 15 - 1 UD()
30635 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA()
30660 LUVA DESC.ESTERIL N-7,5- 1 PA{LUVA DESC.
30878 LUVA DESC.ESTERIL N-8,0 - 1 PA(LUVA DESC.
50822 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA C/])
130823 PLACA DESCARTAVEL P/BISTURIADULTO - 14
50849 PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD()
30856 SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERI 5 ML()
30864 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML()
147256 TRANSOFIX - 1 UD()
0 “Medicamentos
43290 RINGER C/LACTATO 500ML TUBO 500 ML(RING]
43788 [SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML TUBO 1000
43796 [SOROQ FISIOLOGICO 0,9% 250 ML TUBQ 250 ML] 1
43800 SORO FISIOLOGICO 0,8% 500 ML TUBO 500 ML| 11 loX i
43826 SORO GLICOFISIOLOGIC 1:1 500ML TUBO 500
48880 SORO GLICOSADO 5% 250ML TUBO 250 ML(GL|
#8844 SORO GLICOSADO 5% 500ML TUBO 500 ML(GL
45233 XYLOCAINA CIAD 2% FRAP 20 MLEIDOCAINA 1
45250 XYLOCAINA S/AD 2% ESTERIL AMPL 20 ML(LID 11 oFf
Il (2 221
laaasiz _f3. (2 el

N
o

0
ol
o

o4
o4
gL

7z
o=l
5

of
2.1
o

alalalolaiolalalmialolri S

olaafaicolalcalaladnol leoln

ojojoo|TiT|o|o| o

Gases / Aparelhos

APARELHO DA VIDEQ Inicio:
AR COMPRIMIDO, Inicio:
ARTROSCOPIA inicio:
ASPIRADOR ULTRASONICO, inicio: |
ASPIRADOR inicio;
BALAO AORTICO, Inicio:
BISTUR| ELETRICO BIPOLAR Inicio:
BISTURI ELETRICO Inicio:
BOMBA DE INFUSAD Inicio:
CAPINOGRAFO Inicio:
[COLCHAO TERMICO Inicio:

» 3o

w

o

o[RS LR OST S NN [ RO O

w

Legenda:

Data: 17/02/2019 Pag. 1 de 1 P.D. - Padrde de dispensagio
Env. - Enviado

Luclané mﬁg Andrade P.C. - Padrao de consumo
COREN- 245928+TE

Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:11 Num. 23152950 - Pég. 5




@ NOTA DE SALA

HOSPITAISS
*PARAIBA
Atendimento: 56997308 Prontudrio: | 14957064 PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA pmwmm
“Cirurgia(s) : 54010101  [DEBRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADO lTip° Anestesia: [LOCAL
Sala Cirargica: SALA02-CC Lsem" Emitente:lFAHMACIA CENTRO CIRURGICO - fApto.: P1-JP
Equipe Médica: CRURGIAO 905364 FARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA CRM 6902

CIRCULANTE 3726096 }JOSE EDCARLOS PINHEIRO MOREIRA COREN  |1303686

Qtde Cddigo Especificacio [ Qtde |
edicamentas i

43800 SOROQ FISIOLOGICO 0,9% 500 ML TUBO 500 ML 2
45250 XYLOCAINA S/AD 2% ESTERIL AMPL 20 ML 1

Cédigo Especificaciio

___Materiais Medico-Hospitalares
27855 AGULHA DESCARTAVEL 25X07 - 1 UD
32450 AGULHA DESCARTAVEL 40X72 - 1UD
81868 (CANETA DESCARIAVEL P/ BISTURI - 1UD

135865 JCLOREXEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML

112712 CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000ML FRAS 1000 ML
158880 COMPRESSA OPERATORIA 25X28 ESTERIL C/5 UD - 1 UD

161606 FIO Q J&J MONONYLON (NM110X) - NYLON BLACK 4- ENV 1 UD)
31801 FORMOL FRASCO DE 1000 ML 10% FRAS 1000 ML

133505 GAIZE 10X10 ESTERIL PCT C/10 PCT 1UD

50857 GORRO DESCARTAVEL PCT 50 UD

50954 LAMINA DE BISTURI 15 - 1 UD

30635 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA

30651 LUVA DESC.ESTERL N-7.0 - 1 PA
30660 LUVA DESC.ESTERILN-7,5 - 1PA
30678 LUVA DESC.ESTERIL N-8.0 - 1 PA
50822 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA CITIRAS PCT 50 UD
730923 PLACA DESCARTAVEL PiBISTURI ADULTO - 1UD

50849 PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD

30856 SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERI 5 ML

30854 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML i
147256 _TRANSOFIX - 1 UD

o
=4 CNINNNY

[

N O
o

IGases[Anarelhos

il S I AR N N PN Y P RS -

Data: 17/02/2019 Clrurgldo: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIR, Anestesista: Pag. 1 de 1

Num. 23152950 - Pag. 6



HOSPITAL GERAL DESCRICAO CIRURGICA
DA PARAIBA

PACIENTE: PAULA ROSSANE BARBOSA DA DATA: 17/02/2019
SILVA
CIRURGIAO: DR. CARLOS ALBERTO MARQUES |ANESTESISTA: ]
1° AUXILIAR: ° AUXILIAR;
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DIAGNOSTICO POS OPERATORIO:
EXPOSTA DE PONTA DE DEDO 3° QDE + 0 MESMO
ESMAGAMENTO DA EXTREMIDADE
CIRURGIA PROPOSTA: REGULARIZAGAO DE CIRURGIA REALIZADA:
AMPUTACAO TRAUMATICA PONTA DE DEDO O MESMO
INSRUMENTADOR: EDCARLOS AUX CIRC: LUCIANA
—

| DESCRICAO DE CIRURGIA
1. POSICIONAMENTO DO PACIENTE

—

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

3. COLOCACAO DE CAMPOS CONFORME HABITUAL PARA MSE. GARROTEAMENTO
DO DEDO.

4. ACESSO MEDIOLATERAL SOBRE INCISAO PREVIA

5. DISSECCAO POR PLANOS E REALIZADA MICRONEUROLISE DO NERVO DIGITAL
ULNAR

6. IDENTIFICADO DE FRATURA MULTIFRAGMENTAR DA FALANGE DISTAL DO 3°
QDE

7.RESECCAO DE FALANGE DISTAL DO 3° QDE E DESBRIDAMENTO CIRURGICO
' DOSTECIDOS DESVITALIZADOS

ELAVAGEM COPIOSA COM SF E SUTURA DA PELE

ﬁOLTQRA DO GARROTE COM 30 MIN DE PROCEDIMENTO E OBSERVADO BOA
|PERFUSAOQ DISTAL.

10. CURATIVO OCLUSIVO

11. RX DE CONTROLE

/12. TALA TIPO LUVA

|
|

|

Num. 23152950 - Pag. 7



Siva, Paula Rossan S " 1HOSPITAL GLRAL DA PARAID

enale

Margues, Carlos A0
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Q RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1 de 1

HOSPITALE=
FPARAIGR

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP 21/02/2018 10:49

Paciente: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Dt. Nasc.: 05/05/1988 Atendimento: 56997308 Prontuario: 14957064

- Convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA Posto: SALA PARA PROCEDIMENTOS PQA Lelto: 01-JP/1

Profissional(is): CAREOSIALBERTOMARQUESVIEIRATMEDICORCRMIBI0SH:

i
|
|

Ne: 34106106 17/02/2019 s 05:50

i
=

5626 FRAT DE OUTR DEDOS

Patologias e Condigdes Diagnosticadas S611

Plano Terapéutico REGULARIZACAO DE PONTA DE DEDO

CiDi0 S$611 FERIM DE DEDOS C/LESAO DA UNHA

Plano Terapéutico REGULARIZAGAO DE PONTA DE DEDQ

RESUMO CLINICO

Evolugéao E Intercorréncias EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS

PROCEDIMENTOS CIRURGICOSHE E ;
? Cirurgia Realizada REGULARIZAGAO DE AMPUTAGAO TRAUMATICA DO 3°QDDE [1]
‘;‘ N Cirurgiéo DR. CARLOS ALBERTO MARQUES 11
j Tipo De Anestesla / Sedagdo LOCO-REGIONAL (1
| 17/02/2019 11

Data da Cirurgia

Ralos-X

Num. 23152950 - Pag. 9



J

HOSPITAE EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 do 1
FPARAIBA

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP 21/02/2019 10:46

1

' Paciente: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Dt. Nasc.: 05/05/1989 Atendimento: 56997308 Prontuério: 14957064 i

* Convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA Posto: SALA PARA PROCEDIMENTOS PQA Leito: 01-JP/1 ‘

lproﬂss[?anal(is): Ne 34151919  18/02/2019 as 09:23

Evolugéo de enfermagem pct preso em sistema. [1] i

DISPOSITIVOS ™

i
|
! Sem Dispositivos Invasivos Sim [ l

Num. 23152950 - Pag. 10




|
!
|

HOSPITAL GERAL DESCRICAO CIRURGICA

DA PARAIBA 1

'PACIENTE: PAULA ROSSANE BARBOSA DA DATA: 17/02/2019

SILVA j

CIRURGIAO: DR. CARLOS ALBERTO MARQUES ANESTESIQTA: )
1° AUXILIAR: ° AUXILIAR;

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:; FRATURA DIAGNOSTICO POS OPERATORIO:
EXPOSTA DE PONTA DE DEDO 3° QDE + O MESMO

ESMAGAMENTO DA EXTREMIDADE

CIRURGIA PROPOSTA: REGULARIZAGAO DE CIRURGIA REALIZADA:
AMPUTACAO TRAUMATICA PONTA DE DEDO 0 MESMO FE

INSRUMENTADOR: EDCARLOS AUX CIRC: LUCIANA |

_ |

B DESCRICAO DE CIRURGIA |

1. POSICIONAMENTO DO PACIENTE
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

3. COLOCACAO DE CAMPOS CONFORME HABITUAL PARA MSE. GARROTEAMENTO
DO DEDO. lf

4. ACESSO MEDIOLATERAL SOBRE INCISAO PREVIA
}5. DISSECCAO POR PLANOS E REALIZADA MICRONEUROLISE DO NERVO DIGITAL

ULNAR
6. IDENTIFICADO DE FRATURA MULTIFRAGMENTAR DA FALANGE DISTAL DO 3°
QDE

7. RESECCAO DE FALANGE DISTAL DO 3° QDE E DESBRIDAMENTO CIRURGICO
DOSTECIDOS DESVITALIZADOS

8. LAVAGEM COPIOSA COM SF E SUTURA DA PELE |

9. SOLTURA DO GARROTE COM 30 MIN DE PROCEDIMENTO E OBSERVADO BOA
PERFUSAO DISTAL. -

10. CURATIVO OCLUSIVO j

\11. RX DE CONTROLE %

S € SN
A8
(A1

?
|12. TALA TIPO LUVA
|
|

—

Num. 23152950 - Pag. 11




‘ 9 | CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 1 de 2

HOSPITAERL
DAPARRIBA
ULTRA SOM SERV MED LTDA -HGP 17/02/2019 05:13
Paciente: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA bt. Nasc.: 05/05/1989 Atendimento: 56997308 Prontudrio: 14957064
Convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA Posto: SALA PARA PROCEDIMENTOS PQA  Leito: 01-JP/1
Profissional(is): % | N° 34105695 17/02/2018 as 04:43
\dentificagdo Do Paciente sim. 1
Opme Checado Em Sala Cirurgica sim. M1
Equipamentos Checados Em Sala Cirurgica sim. Ml
Alergias Do Paciente Sio Conhecidas Néo. 1]
Medicagdes Anestésicas Checadas Em Sala Cirurgica sim. ]
Confirmagdo De Reserva E Disponibilidade De N&o se aplica. 1
Hemocomponentes Se Risco De Perda Sanguinea
Via Aérea Dificil Néo se aplica. 1
Confirmagdo De Vaga Em Uti Nao se aplica. 1]
Kit Cirurgico Completo Em Sala sim. 1]
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- sim. ]
Cirurgia ’
Termo De Consentimento Esciarecido E Concedido- NAO SE APLICA. Q)]
Anestesia
Sitio Demarcado Pelo Cirurgido sim. 1]
Verificag@o De Anestésica Conclulda sim. 1)
Oximetro De Pulso No Paciente Em Funcionamento NAO. 1]
JAINCISAQ CIRUR!
Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo sim. 1]
Nome E Fungédo
Lateralidade Do Procedimento N&o se apiica. M
Paciente Certo sim. ]
Procedimento sim. 11

Ha Material/instrumental Especifico Para O sim. Ml
Procedimento A Ser Realizado
| Checagem Completa Dos Equipamentos sim. M1
] Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos  N&o se aplica. ]
J Checagem Completa Das Medicagdes Anestésicas sim. 1]
] Esterilizagdo Do Material Confirmada E Validada sim. [1]
Etapas Criticas,Duragéo E Perdas Sangulneas Foram NAO. )]
Previstas
As Preocupagdes Especificas Em Relagdo Ao Paciente  sim. %]
Foram Compartilhadas

Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento sim. %)
Devidamente Realizados

As Contagem De Instrumentais Cirurgicos, Compressas sim. 1]
E Agulhas Estdo Corretas

Amostra Para Anatomia Patologica Esta ldentificada E Na&o se aplica. 1]
Acondionada Corretamente

Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:11 Num. 23152950 - Pég. 12




Pagina2 de 2

HOSPITRESR. CHECKLIST CIRURGIA SEGURA
DRPARAIBA
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP 17/02/2019 05:13
Paciente: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Dt. Nasc.: 05/05/1989 Atendimento: 56997308 Prontuério: 14957064
Convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA Posto: SALA PARA PROCEDIMENTOS PQA Leito: 01-JP/1
Preenchimento De Guias E/Ou Relatérios Pelo Médico  sim. 11
Cirurgido
A Equipe Revisou Praccupagdes Para A Recuperagdo E  sim. 1]
O Manejo Do Paciente
Posicionamento Cirtrgico Alinhado Ao procedimento sim. [1]
ade Andrads

Luclana Tef
COREN- %\245923-15

Num. 23152950 - Pag. 13




Hbsi;%wﬂ ) FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 1 de 1

PRAAIBA
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP 17/02/2019 05:08
Paciente: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SLVA Dt Nasc.. 05/05/1989 Atendimento: 56997308 Prontuaric: 14957064
Convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA Posta: SALA PARA PROCEDMENTOS PQA  Lelto: 01-JP/1
Profissional(is): N°: 341056701 17/02/2018 28 04:49
Nome, dosagem, frequéncia nao M
Alergia- Descrigdo nao 1
Responsavel Pelo Recebimsnto luciana 1
Hora 03:40hs 1]
Sala 02 1
Condig6es Da Pele ao inicio da cirurgia com escoriagbes em MIE E FRATURA EXPOSTA EM MSE DEDOS 11
lnicio Da Ansstesia LOCAL 8]
Término Da Anestesia LOCAL 1]
Inicio Da Cirurgia 04:00HS &3]
Circulante LUCIANA E EDCARLOS 1
Posigdo do paciente durante o ato operatério DORSAL. M1
Membro Ou Lado A Ser Operado MAO ESQUERDA m
Numero Inicial De Compressas 15 UD 1}
Numero Total De Compressas Inseridas 15 UD 1]
Contagem Final De Compressas 15 UD M
Medicagdes/hora NAO 1]
Clorexedine Alcoolico Sim [11
PVPI Degermante Sim 1
Alcool Sim 1M
Candigdes Da Pele Ao Término Da Cirurgla ESCORIACOES ]
Grau De Contaminagio LIMPA. {11
Encaminhamento Do Paciente SRPA. {1
QRSERVACOESHINTERCO
Observagao PACIENTE ADMITIDA NO C. CIRURGICO, ENCAMINHADODA )]

URGENCIA, PARA SUBMETER-SE A PROCEDIMENTO CIRURGICO
DE AMPUTAGAO DE DEDO NA MAO ESQUERDA. CONSCIENTE,
ORIENTADG,NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, SOB ANESTESIA
LOCAL, FEITA PELO O DR. CARLOS ALBERTO, O MESMO REALIZOU
AO PROCEDIMENTO. REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS.
ENCAMINHADO URGENCIA SEGUE A0S CUDADOS DA EQUIPE DE

ENFERMAGEM
Intercorréncias SEM 1
Incisdo Cirargica SiM Il
Luciang
)
*ORE Andrage

Num. 23152950 - Pag. 14
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HOSPITAL GERAL DESCRICAO CIRURGICA

DA PARAIBA

PACIENTE: PAULA ROSSANE BARBOSA DA DATA: 17/02/2019
'SILVA
'CIRURGIAO: DR. CARLOS ALBERTO MARQUES |ANESTESISTA:

1° AUXILIAR: ° AUXILIAR:
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DIAGNOSTICO POS OPERATORIO:
EXPOSTA DE PONTA DE DEDO 3° QDE + 0 MESMO
ESMAGAMENTO DA EXTREMIDADE

CIRURGIA PROPOSTA: REGULARIZAGAO DE CIRURGIA REALIZADA:
AMPUTACAO TRAUMATICA PONTA DE DEDO 0 MESMO
INSRUMENTADOR: EDCARLOS AUX CIRC: LUCIANA

DESCRICAO DE CIRURGIA
1. POSICIONAMENTO DO PACIENTE
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

3. COLOCAGAO DE CAMPOS CONFORME HABITUAL PARA MSE. GARROTEAMENTO
DO DEDO.

4. ACESSO MEDIOLATERAL SOBRE INCISAO PREVIA

s, DISSECCAO POR PLANOS E REALIZADA MICRONEUROLISE DO NERVO DIGITAL
ULNAR

6. IDENTIFICADO DE FRATURA MULTIFRAGMENTAR DA FALANGE DISTAL DO 3°
QDE

7. RESECCAO DE FALANGE DISTAL DO 3° QDE E DESBRIDAMENTO CIRURGICO
DOSTECIDOS DESVITALIZADOS

8. LAVAGEM COPIOSA COM SF E SUTURA DA PELE

9. SOLTURA DO GARROTE COM 30 MIN DE PROCEDIMENTO E OBSERVADO BOA
PERFUSAO DISTAL.

10. CURATIVO OCLUSIVO
11. RX DE CONTROLE

12. TALA TIPO LUVA
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 200.5.19 21055/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 31/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
NUmero da guia: 200.2019.621055 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 100,94 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,47
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
1/1
Valor total:
Observagoes: R$ 152,76
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866700000015 527609283181 520190731205 051921055011
R$ 152,76
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'et2°o:0 c 1621055001
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: 0 A s i Data de emissé&o:
o Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 31/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Numero da guia: 200.2019.621055 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 100,94 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,47
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 152,76
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866700000015 527609283181 520190731205 051921055011
R$ 152,76
' Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'6‘2°60519 .
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
i (Via do banco) 31/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/07/2019
NUumero da guia: 200.2019.621055 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 100,94 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,47 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
11
Valor total:
R$ 152,76
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866700000015 527609283181 520190731205 051921055011
R$ 152,76

¢y Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:24:07 Num. 23152989 - Pég. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.621055 Data Vencimento: 31/07/2019 Data Emissdo: 31/07/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: Paula Rossane Barbosa da Silva
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Valor da Causa: R$ 1.282,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 100,94 Taxa: R$ 50,47

Total da Guia: R$ 151,41

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:24:07 Num. 23152989 - Pég. 2




/ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

42V ARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0806526-97.2019.8.15.2003

[ACIDENTE DE TRANSITO]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Defiro agratuidade processual.

Designo audiéncia de conciliagdo, instrugdo e julgamento (UNA) para o dia 03 de Outubro de 2019, as
14:20h, arealizar-se na sala de audiéncias da4? Vara Regional de Mangabeira.

Cite-seeintime-se aparteré. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da
processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrbnico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir). A ausénciainjustificada é considerada ato atentat6rio a dignidade da justica, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia so ndo serareadlizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composi¢ao consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticéo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia dainvalidez permanente e/ou
extensdo dalesdo, bem como que arotinajudicidria vem nos mostrando que a transagdo em acdes que
buscam o pagamento ou complementacdo de seguro Dpvat somente se realiza apds a realizacdo de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora
agendada seja precedida de periciajudicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justicacom a
Seguradora Lider.

ﬂ‘*#f{ﬁ Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 07/08/2019 16:17:00 Num. 23302942 - P4g. 1
1:1-:'".. ‘;u_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080714003174800000022591772
E Fr:ha8 a3 Numero do documento: 19080714003174800000022591772



Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
periciajudicial nos presentes autos, arealizar-se no dia 03/10/2019, as 14h20min, seguida de audiéncia
de conciliacao, instrucao e julgamento, oportunidade em que se buscard a composi¢do entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar a transac8o, apés realizacdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, além das citacdo e intimacao através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderecos el etrdnicos paul ol eite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que aintimagado se dé
através de enderego €l etrénico, devendo paratanto, informé-lo em até cinco dias (art. 319, inciso 11, do
CPC).

I ntimem-se as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste férum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A parte autora deve compar ecer impr eterivelmente portando
documento pessoal com foto, 0 boletim de ocorréncia e 0 primeir o atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos so os constantes do laudo pericia adotado pelo Nuicleo de Conciliagcdo
e Mediagdo do TJPB.

Viadigitalmente assinada da decisdo servird como mandado de citagao/intimacéo.
CUMPRA COM URGENCIA.

Jodo Pessoa, na data da assinatura el etrénica

Juiz(a) de Direito

Num. 23302942 - Pag. 2




/ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

42V ARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0806526-97.2019.8.15.2003

[ACIDENTE DE TRANSITO]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Defiro agratuidade processual.

Designo audiéncia de conciliagdo, instrugdo e julgamento (UNA) para o dia 03 de Outubro de 2019, as
14:20h, arealizar-se na sala de audiéncias da4? Vara Regional de Mangabeira.

Cite-seeintime-se aparteré. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da
processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrbnico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir). A ausénciainjustificada é considerada ato atentat6rio a dignidade da justica, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia so ndo serareadlizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composi¢ao consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticéo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia dainvalidez permanente e/ou
extensdo dalesdo, bem como que arotinajudicidria vem nos mostrando que a transagdo em acdes que
buscam o pagamento ou complementacdo de seguro Dpvat somente se realiza apds a realizacdo de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora
agendada seja precedida de periciajudicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justicacom a
Seguradora Lider.

ﬂ‘*#f{ﬁ Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 07/08/2019 16:17:00 Num. 23370716 - P4g. 1
1:1-:'".. ‘;u_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080714003174800000022591772
E Fr:ha8 a3 Numero do documento: 19080714003174800000022591772



Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
periciajudicial nos presentes autos, arealizar-se no dia 03/10/2019, as 14h20min, seguida de audiéncia
de conciliacao, instrucao e julgamento, oportunidade em que se buscard a composi¢do entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar a transac8o, apés realizacdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, além das citacdo e intimacao através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderecos el etrdnicos paul ol eite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que aintimagado se dé
através de enderego €l etrénico, devendo paratanto, informé-lo em até cinco dias (art. 319, inciso 11, do
CPC).

I ntimem-se as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste férum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A parte autora deve compar ecer impr eterivelmente portando
documento pessoal com foto, 0 boletim de ocorréncia e 0 primeir o atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos so os constantes do laudo pericia adotado pelo Nuicleo de Conciliagcdo
e Mediagdo do TJPB.

Viadigitalmente assinada da decisdo servird como mandado de citagao/intimacéo.
CUMPRA COM URGENCIA.

Jodo Pessoa, na data da assinatura el etrénica

Juiz(a) de Direito

Num. 23370716 - Pag. 2




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
¥ ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0806526-97.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Certifico e dou fé que, nesta data, inseri neste processo o(a) a peticéo, em anexo.

Jodo PessoalPB, 12 de agosto de 2019.

MARCIA DE OLIVEIRA E SILVA
Chefe de Cartério

-}: J. Assinado eletronicamente por: MARCIA DE OLIVEIRA E SILVA - 12/08/2019 18:59:35 Num. 23440700 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081218593501000000022721728
3 Numero do documento: 19081218593501000000022721728




Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva
Perita Médica - Médica do Trabaiho

EXM°. SENHOR JUiZ DE DIREITO DA 42 VARA REGIONAL
DE MANGABEIRA

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA,
perita médica, vem respeitosamente perante Vossa
Exceléncia comunicar que ante a necessidade de realizagéo
de procedimento cirurgico desta perita, vem solicitar o
adiamento das pericias médicas relativas aos processos
DPVAT N° 0806526-97.2019.8.15.2003 e 0806182-
19.2019.8.15.2003 agendados para o dia 03/10/2019.

Agradeco vossa compreensio.

Jodo Pessoa (PB), 08/08/2019.

@ﬁ‘-%m g _@m& ‘o
Perita Médica
CRM - PB 4183 / CREMEPE 19414
CPF: 587.738.514-34

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA
CRM PB 4183

[V Ta N e S BV AN e T T

Ak Assinado eletronicamente por: MARCIA DE OLIVEIRA E SILVA - 12/08/2019 18:59:36 Num. 23440705 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081218593592100000022721731
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/ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

42V ARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0806526-97.2019.8.15.2003

[ACIDENTE DE TRANSITO]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Defiro o pedido de 1D. 23440705.

Cumpra nos termos do despacho de ID. 23302942 observando a nova data de audiéncia, designada para o
dia 16 de Outubro de 2019, as 15:40H.

CUMPRA COM URGENCIA.

Jodo Pessoa, na data da assinatura el etronica.

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 23/08/2019 09:21:31 Num. 23719054 - Pég. 1
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x=19082116564466200000022983732




EM ANEXO
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2638499- C3/ 2019-04720/ INVALIDEZ

JOéQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 4* VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08065269720198152003

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

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

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o 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 ji 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 cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o Ilustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussio intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por cento)
para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso II, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessério ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 5% LV, da Constitui¢io Federal, requer que apds a producdo da prova pericial, seja
aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que n3o se cause na demanda o

cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 23 de agosto de 2019.

JOAO BARBOSA
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EM ANEXO

Num. 24128370 - Pag. 1




2638499- C3/2019-04720/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08065269720198152003

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

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

CONTESTACAO
Consoante as razdes 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 17/02/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 01/07/2019.

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando

dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

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

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

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

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 - . . . . . . -  x
[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 autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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)
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DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 17/02/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

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

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

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

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do ST/J>.

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

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

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

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

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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 ac3o’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, 1ll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

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

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

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

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

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 2 de setembro de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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www.joaobarbosaadvass.com.br
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

Parda anatémica e/ou funcional complota de ambos os
membros superiores ou inferiores

Parda anatémica ofou funcional complota do ambas as
maas ou de ambos o8 pés

Perda anatémica efou funcianal completa de um membro
superior e de um membeo inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilatoral) ou coguera legal biateral

Lesdes neurolagicas que cursem com: (a) dano cognibve- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6,750,00 | R$3.37500 | RS 1.350,00
comportamental aienanie; (b) impedimento do senso de
anientagho aspacial elou do livie deslocamento corporal, (¢)
perda completa do controle esfinctenano, (d)
compromatimento de fungdo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-Bacials, cetvicals,
toracicos, abdominais, péivicos ou refro-pantoneais
cursando com prejulzos funcionais ndo compensivess de
ordem autondmica, respiratona, cardiovascular, dgestiva,
excretora ou de quakquer oulra espécie, desde que hajs
comprometimento de fungio vital

Perda anatémica efou fincional completa de um dos
membros superiores elou de uma das maos

R§ 9.450,00 RS§ 7.087 50 R$ 472500 | R§236250 RS 94500
Parda anatémica a/ou fncional completa de um dos
membros nferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Parda auditva total bilaters (surdez compicta) ou da RS§ 6.750,00 R$ 5.062,50 R$3.37500 | RS1.68750 R3 675,00
fonagdo (mudez completn) ou da wisdo de um alho

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

m;:“‘“"“ ORIRTANL 0 0 AN, Jasio 20 R§337500 | R$253125 | Re168750 | Rsses7s | ms 33750

Parda complata da mobllidade de um segmento da coluna
vortobral axcoto o sacral

Perda anatémica efou funcional completa de qualkyuer um

dentre os outros dedos da mio
Parda anatomica o/ou funcional completa do quakquer um RS 1.350,00 R§ 101250 RS 675,00 RS§ 337,50 RS 135,00
dos dedos do pé
Perda integral (retirada cirlrgica) do bago
Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SUBSTABELECIMENTO

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

move PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA , em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de JOAO PESSOA, nos autos
do Processo n? 08065269720198152003.

Rio de Janeiro, 2 de setembro de 2019.

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 Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190421269 Vitima: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 17/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

N

11}

i Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

>

z

S, 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
g base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

©

8

2

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagbes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

00030340

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

Atenciosamente,

<

n

Seguradora Lider-DPVAT §
wn

. N <

Estamos aqui para Vocé o
p

£

©

(9]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190421269

Vitima: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 17/02/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagbes e apresentar o documento
com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao 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

Carta n? 14549394

Num. 24128909 - Pag. 2



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190421269 Vitima: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 17/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

N

w

5 Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
2 abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
<t

s Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méos 70%

2 Graduacao: Em grau leve 25%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

o Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
o

Recebedor: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000008757

Conta: 0000024356-6

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 08757
CONTA: 000000024356-6

Autenticacéo:
1C890508ED2FC2E7CFD21FO0FDAOAO47B65EBC7B67B259ADB3950B03B781D423D
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Compieo Hocpttor SAUDE

e e 0 b ; MANGABEIRA SETEAMA UNKCO DE SAUCE
CERTIDAO

N°. 0703/2019

Atendendo solicitagdo de PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA e acordo
com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao
de Ficha Ambulatorial N°206534 pertencente a requerente que foi atendida dia
17/02/2019 as 00H32min, vitima de queda de mote. apresentando trauma em em
joelho e mao esquerdas.

Submetida a avaliacdo medica e exame de imagem gue evidenciou fratura de 2°
e 3° dedo da mao esquerda. Indicado ao bloco cirdrgico.

E para constar eu, Fabiana Fernandes de Araujo, Médica, dalo e assino a presente
certidao.

Jodo Pessoa, 29 de abril de 2018

) i it pasf

o ':amigfo o)
.'f caie 98 1530

© Médica
CRM/PB 4516

i g e 1

} COMPREY. l
| COMPREY SEGUROSE PREVINENCIA B |

i0 IHL wil \

uuLO
| _g*jg AD PESSOP
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9

e ""."‘.':—1»'
fv"’ M MRIATERIO D&
. <5* SAUDE
g T ey S S i A SISTLVA L0 B sALDY
TERMO DE ALTA A PEDIDO

.

P |
0
O abaixo assinado, ,—Q?'*Lﬁi%gﬁ Tb@?ﬁ 9\*(_1 ;’\ LA
pessoa responséavel pelo(a) pacienl\é, l’iiu KQ*¥ QS22 @_\% : Qﬁ{ g’i\c{ﬁ'\
certifica que deixa o COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA, por live e

espontdnea decisdo, contra o parecer do Médico Assistente e da Administragfio do Hospital.

Declara, outrossim, que foi informado(a) dos riscos envolvidos e, pelo presente, isenta o
Médico Assistente, o Hospital e o corpo de funciondrios de qualquer responsabilidade pelo

que possa ocorrer decorrente Go seu ato.

JoiaPessoa._"i&_f @R, |9 . )

4

-ﬁ\w_.nmm el da ﬁ\*ﬂd“ ((.% AL ‘Lh:x ol

Assinatura do (a) Paciente ou Responsavel OB eNic

Assinatura do (a) Funciondrio (a)

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeiva |1, Jodo Passoa - PE.
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B

HOSPITALSERAL
ohPARRIBA

Av. Jdlia Freire,1058-Expedicianarios — (83) 3255-8300
CEP: 58.040-040 - Jodo Pessoa — Paraiba
CNPJ: 12.361.267/0088-44

Declaramos, para os devidos fins, que a paciente PAULA
ROSSANE BARBOSA DA SILVA, foi atendida neste Hospital no dia 17/02/20189, referindo
ser vitima de acidente de transito, conforme copia do prontuario n°® 56997308.

Joao Pessoa, 21 de Fevereiro de 2019

m%if { e
}

EvertorkPréira de-Carvalho
Faturi
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9 FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA ol

% L
Lﬂ%m En 170272018 02:5F
Pacients: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Dt. Nase. D5/05/19 :
_ N 89
LAtendiments: 56997208 Prontudrio: 14957064 Convénio: HAPVIDA JOAD PESSOA 1[5 | Ve \ n

[c FICACAD DE RISCO AZUL i z

—

R3001_mED
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b

e RESUMO DE ALTA/ TRANSFERENCIA Pagina 1 de 1
ﬂ‘Fmﬂl'EFI _
ULTRA EOM BERV MED LTDA - HGP . ) 21/02/2019 10:48

Paciente: FALILA ROSSANE BARBOSA DA SILVA D Mess: 05/05/1283 Atendimenta: 58387308 Frontudrio: 14657064

Convinlo: HARVIDA JOAD FESSCA Postal SALA PARA PROCEDIMENTOS PQA  Lalte: 01-JP/1
I el

M. 34106108 17/02/2010 &5 0550

Cioo B FAAT DE QUTR DEDGS [11

Patologlas & Condlgdes Disgnosticadas S8 [11
Plana Terapiutico REGULARZAGAO DE PONTA DE DEDO &) |
' ciono 5811 FEAIM DE DEDOS CLESAD DA UNHA [

Plano Tﬂmﬂuﬂﬂ‘o REQULARIZAGAO DE PONTA DE DECO

RESUMO/CLINGOSETLT e T : TR
Evoluglio E Intarcarriinciag EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS it |
Clrurgla Reslizads REGULARIZAGAD DE AMPUTAGED TRAUMATICA DO'#QDDE [1
i Clrurglio DR, CARLDS ALBEATO MARQUES [1
Tipo De Anestesls | Sedagio LOCD-REBIONAL (1
Deta da Clrurgla TroaRaEe [1)

Ralos-X

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/09/2019 15:20:22
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,E;:,.)E? EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAOQ it
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP 21/02/2010 10:46
Poclanie: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA O Nasc.: 0B/05/1989 Atendimento: 58987308 Prantudrio: 14857064

Posto; SALA PARA PROCEDIMENTOS PQA  Lalte: 01-JPf1

Convéinlo: HAPVIDA JOAD PESS0A

{59 W 34151910 1802/2018 &s 0923

Sam Dispostivos Invasives Sim
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:o CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

Pagina 2 de 2
HOBF
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP iTR2I2018 05:13
Paclente: PAULA ROSEANE BARBOSA DA SILVA Dt Nasc,; D5/05/1888 Atendimento: SB227308 Prontudrio: 14857064
Convinio: HAPVIDA JOAD PESSOA Pasto: SALA PARA PROCEDIMENTOS PQA- Lelto: D1-JAN
| ¥
Presnchimanie De Guies E/Qu Relatdrics Pelo Médica  sim. 1]
Cirurgide
A Equlpo Rovisou Preccupagdes Para & Recuperaglo E &M, 1]
0 Mane|o Do Paclente
| Poulcionamanta Girdrgico Alinhedo Ao procedimento i, 111

Luglana Tergge 48 Andrade
oonen-gﬁ’t 245028-TE

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES
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& PRESCRICAO MEDICA

HOBRIAL: *
CFRAAIRA
Paciente: FAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA O Nage.: 0S05NE0% Atendimento: 5690
Convenio:HAPVIDA JOAD PESSOA N Prescrigia: 20891542 18022018 s 09:23 Proatudrio: 1495
Posto: SALA PARA PROCEDIMENTOS POA - HGP Lelta: 01-P1 Peao: T
1.DIETA GERAL-ADULTO / HIPOSSODICA 24/24h  ORAL
2 PROFENID CAPS / COMPRIMIDO Hmg 1CAPS (C/SOMG) 24/24n ORAL SN
(50.00mg)
3 Alla em: 180272019 ALTA MELHORADO
Alta dada por: JDM} RODDLFD CAVALCANTI ANDRADE DE ARALLIO
4. Alta em: 18022019 ALTA MELHORADO
Alta dada por;  JOAC RODOLFO CAVALCANTI ANDRADE DE ARAUJO

Profissionals cruesga JOAQ RODOLFD CAVALCANT] ANDRADE DE ARALIO

http://as09.sh.com.br: 7777/ forms90/forms90temp/VISUPRESC LUIZAO rpl541 21022019112353.himl

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/09/2019 15:20:22 Num. 24128909 - Pég. 35
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0 DIAGNOSTICC POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HGP Data  17/02/2018
HOSATAL,  N°Pedido: 29434400 Pag 1 de 1
Paciente...: 14957064 PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA
Nascimento.-06/05/1989  Sexo:F CPF.: 10655941436

Enderece. : R PINHEIRO DD PARANA 58 PARATIBE JOAQ PESS0A PE 58062278 Tel.: 3873230949
Convenio.... HAPVIDA JOAO PESS0OA

Matricula.:  @1UUBODO014028029
Solicilante: Dr(a) CARLOS ALBERTO MARQ

Queixa Principal:

ESMAGAMENTO

Exama: ' "

RX MAO OU QUIRODACTILOS - ESQUERDO I[a|+8
5688730821

RELATORIO:

Presenca de fraturas em metacarpos do terceiro @ guarto dedos e em falange média do segundo dedo
Amputacio da falange distal do terceiro dedo.
Superficies e espagos articulares Integros.

Demais aspectos inalteradcs.

OBS .- Os resultados destes exames néo devem ser considerados Iscladamente como diagnéstico de qualquer
situagdo de salde pois, come "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticéo ou prosseguir
investigagéo clinica @ com novos exames. Estamos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisbes de laudo apés correlagdo clinico radiologica.

OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE ACQUINO - CRM 4252-RN

Profissional com Especializagio
RADICLOGIA E DIAGROSTICO POR IMAGEM - RQE N*: 484

R7Be4 impressc par. BEATRIZV Em 220272019 08.37.54
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190421269 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULA ROSSANE BARBOSA DA Data do acidente: 17/02/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
SILVA DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURAS DO 3° E 40 METACARPOS ESQUERDO. P25
FRATURA DA FALANGE MEDIA DO 2° QUIRODACTILOS ESQUERDO. P25
ESMAGAMENTO DA FALANGE DISTAL DO 3° QUIRODACTILOS ESQUERDO. P9
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - AMPUTAGAO DA FALANGE DISTAL DO 3° DA MAO ESQUERDA, DEMAIS CONSERVADOR.
P13/17/23
ALTA.
Sequelas permanentes: AMPUTACAO DA FALANGE DISTAL DO 3° DA MAO ESQUERDA E LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DA MAO
ESQUERDA.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DA MAO ESQUERDA.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190421269 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULA ROSSANE BARBOSA DA Data do acidente: 17/02/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
SILVA DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURAS DO 3° E 40 METACARPOS ESQUERDO. P25
FRATURA DA FALANGE MEDIA DO 2° QUIRODACTILO ESQUERDO. P25
ESMAGAMENTO DA FALANGE DISTAL DO 3° QUIRODACTILOS ESQUERDO. P9
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - AMPUTAGAO DA FALANGE DISTAL DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA, DEMAIS
CONSERVADOR. P13/17/23
ALTA.
Sequelas permanentes: AMPUTACAO DA FALANGE DISTAL DO 3° DA MAO ESQUERDA E LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DA MAO
ESQUERDA.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DA MAO ESQUERDA.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrelos do Ecgm.‘.! DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0233135/19
Nuamero do Sinistro: 3190421269
Vitima: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 17/02/2019
. i o . . PAULA ROSSANE
CPF: 106.559.414-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA DA SILVA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA : 106.559.414-36
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/07/2019 Data do cadastramento: 16/07/2019
Nome: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 009.705.364-37 CPF: 104.643.734-84
MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/09/2019 15:20:22 Num. 24128909 - Pég. 48
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SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DFVAT S/A
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lsodtdldt andnima I Muwh:  £CCS2033-0730-4012 B033- M CHBAROASD

—— LT

e ]

REQUERIMENTD

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

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

Representante legal da empresa

Local s bala | A —

Assinatura: A _/ {

Telefone de contato: /

/

e ol \_j /
|'
4

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

WA O A

00-2018/0171534

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

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

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

Centva Rio de Jensire CEP 20031-205 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 — |

Autenticagio: FEEST4IGESAABZ20CFDEARSEAFARESEOFEFFOSCHEETAOFZIIEASEAFEARUE L FRE

I
|
|
}
i anrent {oacdn .
|
|
i Para validar o documento acesse http:/fwww
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i Sequradors
s:run Consdnca do DPVAT

Tal 21 3851-2500 mh?nﬁamnmh- L

Rua Senador Dantas 74, 5% andar

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

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

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodriguss 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| (Cristiane Ferreira da Silva 14.12.2017 | 12.12.2018 |234/03 e Resolugho CNSP " 321f15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor responsavel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1998 (Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/12)
{fiscalizacdo ou controle} o
S | Andrea Louise Rusno Ribeiro | 15.02,2017 | 14,02,2018 | Diretor responsével 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 Administragds da Seguradors Uder da Consdreia do
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
Pigina 2de 3 Cﬁ\
.,-Md,mﬂ.ﬁ';uh;h;d‘dﬂ.m..,......-.,j_‘., i
Empresa: SEGURRDORA LIDER D03 CONSORCIOS DO SEGURD DEVAT 5/A I-" r.l“ \ TLICET 1 1A ‘.
HIRE:r 333.0038473~-8 Protocolor @6-201B/0L7183-4 Cata do protooolo: Z6/701/2014 ,|‘-‘ . Jr‘l- 7 -.:,..-. " 1
CERTTFICO O ARQUIVAMENTG em 35/01/2018 508 0 RUMERD 00003143055 e demais constantes do termo de i il ool 5Pl |
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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 !
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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
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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
Pagins 3 de 10

'S

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

v/ Pratocolo: 0020163575185 - Z7/00/2018

v CERTIFICO O DEFERIMENTD EM 10/10/2016, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXO.
Autenticagio: 4BFAQCABRRIEZE4TCE1BATTDTERCEAT1812475AEG2082968235403C TE45C608
Wwnndo L5 popis Amuivamento: DOD02955803 - 11/10/2016
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- Pnri.grnfu Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
- reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nfio ser membro do Conselho de Administragio.

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

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

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

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

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

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

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

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

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

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

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

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

Junta Comercial do Estado do Rio 0a Janeiro

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

Protocolo: 0020183575185 - 27/08/2016

¥ 'f CERTIFICO © DEFERIMENTO EM 10/1042016, E O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ABANMO.
Autenticacdo: 4BFEIANCERSA3BZ84TCE1B4TIDTEECEAT1812475AES208206B235403CTE45C805

Tameso . < Mgl Arquivamento: 00002050803 - 11/10/2016
Secretinio Gerdl

Num. 24128911 - Pag. 11




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 n? 990,536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082.587.197-26 e OAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 542.587.407-30 e OAB/RJ n® 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e OAB/RI
n? 111,545, ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n? 83.969;, FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? 037.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/R) n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029,186.977-70 e OAB/RI
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n® 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n? 0BR.398.387-75 e OAB/RI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n? 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no

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

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

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

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

i
1
W -
Freacupoda com o melo ambiente. o Seguredora Lider DIPVAT utiliza paped recicioda e ojudo @ preservar o fituro. |
5
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O LiDER
com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamentoe, em
nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituigées Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer caso,
ser feita através de depdsito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n°

34, de D2/08/2016.
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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
02/09/2019

AGENCIA (PREF / DV)
1618

N° DA CONTA JUDICIAL
200133296811

TIPO DE JUSTICA
ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
30/08/2019 2638499 08065269720198152003 TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
JOAO PESSOA 4 VARA CIVEL REU 200,00
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
Juridico
NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNP]
PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Fisica 10655941436

AUTENTICAGAO ELETRONICA
3D7A4892EEEDF51B
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2638499- C3/2019-04720/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08065269720198152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA , em tramite perante
este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do
RECIBO DE PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado

pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

JOAO PESSOA, 4 de setembro de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

Loy
e
=2 "'-'"th_* Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/09/2019 10:30:01
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2638499- C3/ 2019-04720/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 4* VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08065269720198152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos
da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA , em tramite
perante este Douto Jufzo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem como
ratificar o pedido de improcedéncia da acio, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 9 de setembro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua So José, 90, 8¢ andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

i JH{ETI: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2019 11:51:52 Num. 24315233 - P4g. 1
1 ;&!"'ﬂlu " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091111515184000000023544097
PR Numero do documento: 19091111515184000000023544097
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Rua So José, 90, 8¢ andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
02/09/2019

AGENCIA (PREF / DV)
1618

N° DA CONTA JUDICIAL
200133296811

TIPO DE JUSTICA
ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
30/08/2019 2638499 08065269720198152003 TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
JOAO PESSOA 4 VARA CIVEL REU 200,00
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
Juridico
NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNP]
PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Fisica 10655941436

AUTENTICAGAO ELETRONICA
3D7A4892EEEDF51B
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190421269 Vitima: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 17/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

N

11}

i Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

>

z

S, 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
g base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

©

8

2

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagbes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

00030340

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

Atenciosamente,

<

wn

Seguradora Lider-DPVAT §

wn

o ~ <

Estamos aqui para Vocé o
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2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091111515318500000023544103
g3 Nimero do documento: 19091111515318500000023544103




00070193

- carta_03 - INVALIDEZ

©
@
e}
o
3
o)
©
152}
=1
S
=]
&
a

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190421269

Vitima: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 17/02/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagbes e apresentar o documento
com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao 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

Carta n? 14549394
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190421269 Vitima: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 17/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

N

w

5 Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
2 abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
<t

s Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méos 70%

2 Graduacao: Em grau leve 25%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

o Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
o

Recebedor: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000008757

Conta: 0000024356-6

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 08757
CONTA: 000000024356-6

Autenticacéo:
1C890508ED2FC2E7CFD21FO0FDAOAO47B65EBC7B67B259ADB3950B03B781D423D
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CERTIDAO

N°. 0703/2019

Atendendo solicitagdo de PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA e acordo
com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao
de Ficha Ambulatorial N°206534 pertencente a requerente que foi atendida dia
17/02/2019 as 00H32min, vitima de queda de mote. apresentando trauma em em
joelho e mao esquerdas.

Submetida a avaliacdo medica e exame de imagem gue evidenciou fratura de 2°
e 3° dedo da mao esquerda. Indicado ao bloco cirdrgico.

E para constar eu, Fabiana Fernandes de Araujo, Médica, dalo e assino a presente
certidao.

Jodo Pessoa, 29 de abril de 2018

: ) E ,f.ﬂ j'|"C r.-\.'-rl
L) Ea’ﬂﬁ"'i mou,ﬂ\
(#\) {tagﬁ" il
~ Médica
CRM/PB 4516
T @ COMPREY. l
| SOMPREY SEGURDSE PREVINENCIA sm.t\
| 10 L 8
L PROTOLL LOMN
AG, JOAQ PESSOA
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TERMO DE ALTA A PEDIDO

.

P |
0
O abaixo assinado, ,—Q?'*Lﬁi%gﬁ Tb@?ﬁ 9\*(_1 ;’\ LA
pessoa responséavel pelo(a) pacienl\é, l’iiu KQ*¥ QS22 @_\% : Qﬁ{ g’i\c{ﬁ'\
certifica que deixa o COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA, por live e

espontdnea decisdo, contra o parecer do Médico Assistente e da Administragfio do Hospital.

Declara, outrossim, que foi informado(a) dos riscos envolvidos e, pelo presente, isenta o
Médico Assistente, o Hospital e o corpo de funciondrios de qualquer responsabilidade pelo

que possa ocorrer decorrente Go seu ato.

JoiaPessoa._"i&_f @R, |9 . )

4

-ﬁ\w_.nmm el da ﬁ\*ﬂd“ ((.% AL ‘Lh:x ol

Assinatura do (a) Paciente ou Responsavel OB eNic

Assinatura do (a) Funciondrio (a)

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeiva |1, Jodo Passoa - PE.
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B

HOSPITALSERAL
ohPARRIBA

Av. Jdlia Freire,1058-Expedicianarios — (83) 3255-8300
CEP: 58.040-040 - Jodo Pessoa — Paraiba
CNPJ: 12.361.267/0088-44

Declaramos, para os devidos fins, que a paciente PAULA
ROSSANE BARBOSA DA SILVA, foi atendida neste Hospital no dia 17/02/20189, referindo
ser vitima de acidente de transito, conforme copia do prontuario n°® 56997308.

Joao Pessoa, 21 de Fevereiro de 2019

m%if { e
}

EvertorkPréira de-Carvalho
Faturi
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9 FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA ol

. LsATREL 174022018 D2:57
TPARA(EA
Pacients: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Dt. Nase. 05/06/1989 :
LAtendimento: 56997205 Prontuiric: 14857064 Convénio: HAPVIDA JOAD PESSOA 1[5 | Ve \ n

[c FICACAD DE RISCO AZUL i z

—

R3001_mED
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b

KgsPrIAE= RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Eagine 044

WPRRAIEA

ULTRA 8OM SERV MED LTDA - HGP | 21022018 10:48
Paclente: PALILA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Dt Naso.: 05/05/1989 Atendimento: 58097308  Prontudrlo: 14857064

| Convinlo: HARVIDA JOAD FESSCA Postal SALA PARA PROCEDIMENTOS PQA  Lalte: 01-JP/1

M. 34106108 17/02/2010 &5 0550

Cioo B FAAT DE QUTR DEDGS [11

Pal.ula.q_lﬂ & Condig8es D|Iﬂ'|‘|l}lﬁlﬂuﬂﬂl sa811 [1
Plana Terapiutico REGULARZAGAC DE PONTA DE DEDD ;

ciow 5811 FERIM DE DEDOS CLESAD DA UNHA ” [ |
Flano 'rmplutlut; : REGQULARIZAGAQ DE PONTA OE DERO -

Evoluglio E Imrmﬂ.lmlu EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS "
Clrurgla Reslizads REGULARIZAGAD DE AMPUTAGED TRAUMATICA DO'#QDDE [1

i Clrurglio DR, CARLOS ALBEATO MARDUES [1

Tipo De Anestesls | Sedagio LOCD-REBIONAL (1
Data da Clrurgla o018 [

Ralos-X
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o-ml EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAQ Pagina 1 de 1
S LD ¢

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP ZV02TE010 1046
Paclanle: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA DI, Nasc.: 05/05/1989 Atendimento: 58987308 Prantudrio: 14857084
Convénlo: HAPVIDA JOAD PESS0OA Posto; SALA PARA PROCEDIMENTOS PQA  Lalte: 01-JPf1

W 34151918 18/02/2010 &8 00:23

Sam Dspostivos Invasives Sim [1]

S .
W=y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2019 11:51:55 4

= o . Num. 24315239 - Pag. 29
1-5:"_" 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091111515318500000023544103 g
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:o CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 2 de 2

HOBP
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP iTR2I2018 05:13
Paciente: PALLA ROSSANE BARBOSA DA SILVA DL Nase.; D5/05/1880 Atendimento: SE297308 Prontudrio: 14857064
| Convénio: HAPVIDA JOAQ PESSOA Peste: SALA PARA PROCEDIMENTOS PQA  Lelto: D1-JPA
Preenchimanie De Guiss E/Ou Relatérics Pelo Médico sim. [
Cirurgide
A Equlpo Rovisou Preccupagdes Para & Recuperaglo E &M, 1]
0 Mane|o Do Paclente
| Poulcionamanta Girdrgico Alinhedo Ao procedimento i, 111

Luglana Tergge 48 Andrade
oonen-gﬁ’t 245028-TE
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& PRESCRICAO MEDICA

HOBRTAL:
Paciente: FAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA O Nage.: 0S05NE0% Atendimento: 5690
Convenio: HAPVIDA JOAD PESS0OA W Prescrigao: 203891542 18022019 ds 09:23 Prontudrio: 1455
Posto: SALA PARA PROCEDIMENTOS POA - HGP Lalta: 01-IPH Peso: 0.0
1. DIETA GERAL-ADULTO / HIPOSSODICA 24/24h  ORAL
2.PROFENID CAPS / COMPRIMIDO =) mg 1CAPS (C/SOMG) 24/24h ORAL SN
(50.00mg)
5 Al em: 18022019 ALTA MELHONADG
Alta dada por: JOAQ RODDLFO CAVALCANTI ANDRADE DE ARAUIC
4. Alta om: 18022019 ALTA MELHORADO
Alla dada por:  JOAC RODOLFO CAVALCANTI ANDRADE DE ARALLC

Profissionals cruesga JOAQ RODOLFD CAVALCANT] ANDRADE DE ARALIO

http://as09.sh.com.br: 7777/ forms90/forms90temp/VISUPRESC LUIZAO rpl541 21022019112353.himl
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0 DIAGNOSTICC POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HGP Data  17/02/2018
HOSATAL,  N°Pedido: 29434400 Pag 1 de 1
Paciente...: 14957064 PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA
Nascimento.-06/05/1989  Sexo:F CPF.: 10655941436

Enderece. : R PINHEIRO DD PARANA 58 PARATIBE JOAQ PESS0A PE 58062278 Tel.: 3873230949
Convenio.... HAPVIDA JOAO PESS0OA

Matricula.:  @1UUBODO014028029
Solicilante: Dr(a) CARLOS ALBERTO MARQ

Queixa Principal:

ESMAGAMENTO

Exama: ' "

RX MAO OU QUIRODACTILOS - ESQUERDO I[a|+8
5688730821

RELATORIO:

Presenca de fraturas em metacarpos do terceiro @ guarto dedos e em falange média do segundo dedo
Amputacio da falange distal do terceiro dedo.
Superficies e espagos articulares Integros.

Demais aspectos inalteradcs.

OBS .- Os resultados destes exames néo devem ser considerados Iscladamente como diagnéstico de qualquer
situagdo de salde pois, come "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticéo ou prosseguir
investigagéo clinica @ com novos exames. Estamos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisbes de laudo apés correlagdo clinico radiologica.

OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE ACQUINO - CRM 4252-RN

Profissional com Especializagio
RADICLOGIA E DIAGROSTICO POR IMAGEM - RQE N*: 484

R7Be4 impressc par. BEATRIZV Em 220272019 08.37.54
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A

GHDEM DOS ADVOGADUS DO BRASIL

CONSELHD SECTIONAL D& PAREIBA
5 . IOENTIDAGE BE ADVEGADC

MARCELG ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA
nlisgar : - I:".
ANTONIO REES DE-L

nmu'nﬁ?nnﬁﬁéﬂtm el
BATIbbERAT JETREE GAROWLETE
JOAD PESEOA-PE e
The0us4 - s5P0my 108798 30831
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- 'f_}ﬂ_‘i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2019 11:51:55 Num. 24315239 - Pag. 41
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190421269 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULA ROSSANE BARBOSA DA Data do acidente: 17/02/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
SILVA DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURAS DO 3° E 40 METACARPOS ESQUERDO. P25
FRATURA DA FALANGE MEDIA DO 2° QUIRODACTILOS ESQUERDO. P25
ESMAGAMENTO DA FALANGE DISTAL DO 3° QUIRODACTILOS ESQUERDO. P9
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - AMPUTAGAO DA FALANGE DISTAL DO 3° DA MAO ESQUERDA, DEMAIS CONSERVADOR.
P13/17/23
ALTA.
Sequelas permanentes: AMPUTACAO DA FALANGE DISTAL DO 3° DA MAO ESQUERDA E LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DA MAO
ESQUERDA.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DA MAO ESQUERDA.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
. il E{*—L Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2019 11:51:55 Num. 24315239 - Pég. 44
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190421269 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULA ROSSANE BARBOSA DA Data do acidente: 17/02/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
SILVA DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURAS DO 3° E 40 METACARPOS ESQUERDO. P25
FRATURA DA FALANGE MEDIA DO 2° QUIRODACTILO ESQUERDO. P25
ESMAGAMENTO DA FALANGE DISTAL DO 3° QUIRODACTILOS ESQUERDO. P9
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - AMPUTAGAO DA FALANGE DISTAL DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA, DEMAIS
CONSERVADOR. P13/17/23
ALTA.
Sequelas permanentes: AMPUTACAO DA FALANGE DISTAL DO 3° DA MAO ESQUERDA E LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DA MAO
ESQUERDA.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DA MAO ESQUERDA.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
. il E{*—L Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2019 11:51:55 Num. 24315239 - Pég. 45
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: (reconhecer firma por autenticidade)

ELwppe. 07 107/ 2019
[/ Local e data

ARTORID I'ﬂF['CmDE NOTAS o, Mt Vigiys Dby - Smalloe

Fual e Perva i baip WL e 1§ ) o |
LR SoamL

+oial
HISTREPAL 18 MaMGAEEIE =y Foetg LI bl « TIIAHIME.

FaTA

RECONHECIMENTO DE FIRMA 2019029596
T e e

................. esmd T
P T T L R mana

E matemunho do yeedade. Jofio Pesacs - PR BTN 154705
EE)‘-I'E}I.*H;“W EEP: RS 1,08 FARPEN B%0,78 189 PE 06D
O DIMTAL MV EEWEGE
%h e el ach e 1Y

L :.. I'-'|1-| . .
—=y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2019 11:51:55 A
:.-t'-" nado eletronicamente p =S - a Num. 24315239 - Pag. 47
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091111515318500000023544103

283 Numero do documento: 19091111515318500000023544103




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrelos do Ecgm.‘.! DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0233135/19
Nuamero do Sinistro: 3190421269
Vitima: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 17/02/2019
. i o . . PAULA ROSSANE
CPF: 106.559.414-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA DA SILVA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA : 106.559.414-36
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/07/2019 Data do cadastramento: 16/07/2019
Nome: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 009.705.364-37 CPF: 104.643.734-84
MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
e t_,;#_"i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2019 11:51:55 Num. 24315239 - PAg. 48
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/ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

42V ARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0806526-97.2019.8.15.2003

[ACIDENTE DE TRANSITO]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Defiro o pedido de 1D. 23440705.

Cumpra nos termos do despacho de ID. 23302942 observando a nova data de audiéncia, designada para o
dia 16 de Outubro de 2019, as 15:40H.

CUMPRA COM URGENCIA.

Jodo Pessoa, na data da assinatura el etronica.

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 23/08/2019 09:21:31 Num. 24370962 - Pég. 1
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x=19082116564466200000022983732




Swd PODER JUDICIARIO
“8 TRIBUNAL DE JUSTIGA
ESTADO DA PARAIBA

1591 :
COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0806526-97.2019.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Certifico e dou fé que, nesta data, juntei a estes autos o Aviso de Recebimento, em anexo.
Jo&o Pessoa/PB, 16 de setembro de 2019.

POLYANA GONCALVES LUCENA
Técnico Judiciério

P
e it
g "g_a_.li' Assinado eletronicamente por: POLYANA GONCALVES LUCENA - 16/09/2019 14:51:57 Num. 24457174 - Pég. 1
L]




| (’kiﬁ Correlos SIGEP é\ggge?ﬁemo CONTRATO 9912283594

DESTINATARIO: TENTATIVAS DE ENTREGA: TR £
. || SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
o .

" || Rua Senador Dantas, 74 | R S S —ih fe
© Centro

i : : 2 1 : h
2 || 20031205 Rio de Janeiro-RJ —_
O 3 __J__ 4 __:___n

BI959389850BR

Y I| II | | | I‘l MOTIVO DE DEVOLUGAQ:

REMETENTE: 42 Vara do Féium Regional de Mangabeira
ENDEREGO PARA DEVOLUGAO DO OBJETO: ) .
2 Enderego nsuficiente 6 Nao Procurado RUBRICA E MATRICULA DO CARTEIRO

; . f iiton S f :
" Al:lnear:g:b?”tgn outo Maior, s/n SE(’}_;URAM—L[DJE N&o Existe o Numero 7 Ausente

58055018 Jodo Pessoa-PB

1 Mudou-se " 5 Recusado

_ 4 Desconhecido g Falecido
v =]

o 9

© OBSERVAGAO Outros.

o ANNA pp oo
(o) ASSINATURA DO RECEBEOOR . 4 NIZA WE“(A DATA DE ENTREGA
LEGIVEL DO RECEBEDOR N* DOC. DE IDENTIDADE
— e — ~mresar

Num. 24457575 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
42Vara Regional de Mangabeira

PROCESSO N° 0806526-97.2019.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITQ]

AUTOR: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

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

dev,

42V ara Regional de Mangabeira-Pb, 7 de outubro de 2019.

MARIA DO SOCORRO DE ALMEIDA RAMALHO

Analista Judiciario

R Assinado eletronicamente por: MARIA DO SOCORRO DE ALMEIDA RAMALHO - 07/10/2019 13:59:34

3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100713593237100000024260410
% Numero do documento: 19100713593237100000024260410
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2 . - -
= 5 . AVISODE =~~~ CONTRATO 9912283594
.|| & Correios SIGEP recesmento ) ‘
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b
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Destinatario: Senhora PAULA ROSSANE

BARBOSA DA SILVA
Rua Pinheiro do Paran&, 697
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PODER JUDICIARIO~DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
42V ARA REGIONAL DE MANGABEIRA

TERMO DE AUDIENCIA

DATA: 16 de outubro de 2019, 15:00:22
PROCESSO NUMERO - 0806526-97.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

Juiz de Direito: Dr. Fernando Brasilino Leite

AUTOR: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA
Advogado do(a) AUTOR: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - PB21734

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.

Preposta: Bergson de Souza Bonfim — CPF 567.769.693-53

Advogados da Seguradora: Augusto Cézar Araljo Lima— OAB/PB n° 20.863; Bruno Roberto Aranha
Fernandes — OAB/PB 17.263; Suélio Moreira Torres— OAB/PB 15.477

Aberta a audiéncia, submetida a parte autora a pericia médica, conforme laudo que segue, ndo chegaram as partes a acordo. Em
seguida, pela Juiza foi proferida a seguinte sentenca: ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO. ACIDENTE DE
TRANSITO. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL COMPROVADA. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO.
APLICABILIDADE DA LEI VIGENTE A EPOCA DO SINISTRO. COMPLEMENTACAO DO VALOR PERCEBIDO.
PROCEDENCIA PARCIAL DO PEDIDO. Comprovado o acidente automobilistico que resultou a debilidade parcial e
permanente ao autor, é devida a indenizacdo do seguro obrigatdrio, no patamar previsto naLel 6.194/74, conforme o grau dalesdo
sofrida. AUTOR: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA, devidamente qualificado, ingressou com a presente ACAO DE
COBRANCA DE COMPLEM ENTAC}AO DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT, em face de REU: SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., iguamente qualificada, pelos fatos e fundamentos a seguir
delineados. Narra a parte autora que foi vitima de acidente de transito, que Ihe causou sequelas irreversiveis. Assim, requereu a
indenizacdo devida pelo seguro obrigatério junto a seguradora ré, no entanto, recebeu apenas importancia menor do que entende
devido. Desse modo, requer a condenagdo da promovida ao pagamento da diferenca devida, equivalente ao valor determinado pela
pericia médica, corrigido desde a data do evento danoso, conforme simula 54 do STJ. Juntou documentos. Citada, a parte ré
contestou o pedido autoral, tendo a parte autora impugnado a pega defensiva. Saneado o processo, designou-se audiéncia de
conciliago, instrucdo e julgamento, ocasi&o em que fora realizada pericia médica na parte autora, conforme laudo em anexo, néo
tendo as partes transacionado. Eis o relatorio. Passo a decidir. Trata-se de agdo de cobranga de seguro obrigatério — DPVAT —
promovida pela autora com fundamento em que o acidente de transito lhe causou debilidade permanente do MAO ESQUERDA.
Acerca da matéria, é consabido que o pagamento do seguro obrigatério DPVAT é derivado da Lei n. 8.441/92, que estabeleceu o
consorcio obrigatério de seguradoras para pronto pagamento as vitimas de veiculos automotores, mesmo que se trate de veiculos
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CUj0S seguros se encontrem vencidos ou ndo realizados. Dispde o artigo 5° da Lei 8.441/92 que o pagamento da indenizagdo ser&
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nédo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.” Nesse diapasdo, ocorrido o sinistro, basta a comprovagéo
do acidente a apresentacéo de laudo pericial emanado de perito designado para atestar ainvalidez permanente da vitima. In casu,
emerge dos autos a prova da ocorréncia do acidente automobilistico e da debilidade permanente, razdo pela qual o pagamento da
indenizag@o é medida que se impde. Registre-se que a seguradora ré efetuou, administrativamente, o pagamento de parte da
indenizac&o, numa evidéncia de que o nexo causal entre o sinistro e alesdo restou comprovada. A Lei n° 6.194/74, naforma como
vigente & época do sinistro, estabeleceu que, nas hip6teses de indenizagdo por invalidez permanente, o valor da indenizacéo
correspondera ao limite o méximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Destaque-se € pacifico o entendimento de que é
necessaria a quantificagdo das lesbes de cardter permanente para a aferigéo do valor devido a titulo de DPVAT nos casos de
invalidez permanente. Nesse sentido, o Superior Tribunal de Justica editou a Simula n°® 474, cujo teor é o seguinte: “A
indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, seré paga de forma proporcional ao grau da
invalidez.” Ainda, restou pacificada a aplicacéo databelainstituida pelaLei n° 11.945/2009, inclusive aos sinistros ocorridos antes
da vigéncia da referida norma, conforme de pode extrair do seguinte julgado: RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DA
CONTROVERSIA. CIVIL. SEGURO DPVAT. SINISTRO ANTERIOR A 16/12/2008. VALIDADE DA TABELA DO
CNSP/SUSEP. 1. Para fins do art. 543-C do CPC: "Validade da utilizagdo de tabela do CNSP para se estabelecer a
proporcionalidade da indenizacdo ao grau de invalidez, na hip6tese de sinistro anterior a 16/12/2008, data da entrada em vigor da
Medida Provisoria 451/08". 2. Aplicagdo da tese ao caso concreto. 3. RECURSO ESPECIAL PROVIDO. (REsp 1303038/RS,
Rel. Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, SEGUNDA SEGCAO, julgado em 12/03/2014, DJe 19/03/2014) Na situacso
em andlise, o laudo em anexo é claro ao afirmar que houve sequelas de repercussio MEDIA, de acordo com a tabela
SUSEP/DPAVT prevista na Lei n° 11.945/2009; portanto, o célculo a ser observado, para fins condenatérios, é de 50% (MEDIA)
de 70% (MAO - segundo graduacio da tabela) de R$ 13.500,00, que corresponde ao valor total de R$ 4.725,00. Destaque-se que,
conforme consta dos autos, a autora recebeu administrativamente a importancia de R$ 2.362,50. Desse modo, resta devido como
complementagdo o montante de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos). Ante 0 exposto,
julgo PARCIALMENTE PROCEDENTE o pedido formulado na inicial, para condenar a parte promovida ao pagamento de
indenizagdo no importe de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), devendo esse valor ser
corrigido com base na variagdo do INPC, a partir da data do acidente (Precedentes do STJ: Resp 1747156/RS), bem como
acrescido de juros legais de 1% ao més, a contar da citagdo. Tendo em vista ao principio da causalidade, eis que a empresa
demandada foi quem deu causa a promogao da hodierna querela, devera suportar sozinha o valor das custas processuais devidas,
inclusive das despesas com a predita pericia, bem como os honorérios sucumbenciais que fixo no importe de 20% do valor da
condenacao (proveito econdmico), nos moldes do art. 85, §2°, do CPC. Para tanto, corrijo de oficio o valor da causa para R$
2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos). A Serventia para retificar junto ao sistema, o vaor da
causa acima estabelecido por este Juizo, parafins, inclusive, de emissdo da correlata guia. Publicada e intimados os presentes em
audiéncia. Registre-se. Oficieese COM URGENCIA para fins de transferéncia dos honorérios periciais. Ap6s o transito em
julgado, cumpridas as formalidades acima, intime-se a parte promovente para requerer o cumprimento da sentenca acostando a
documentagdo necessaria para tal desiderato (planilha com memoria de cédculos), no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de
arquivamento. Requerido o cumprimento pela parte promovente, INTIME a parte promovida para fins de adimplemento, sob pena
deincidéncia de multa e penhoraon line. Adimplida adivida, INTIME a parte promovente pararequerer o que entender de direito,
no prazo de 05 (cinco) dias. Concordado com o valor, EXPECA-SE ALVARA. Ap6s o que, calcule as custas e intime a parte
promovida para o pagamento. Atendidas as determinagBes acima, arquivem-se 0s autos.

Finalizada a audiéncia, segue assinada digitalmente pelo(a) magistrado(a) presidente do feito, diante da permissdo do art. 25 da
Resolugdo CNJ n° 185/2013 e art. 2° da Lei 11.419/2006.
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Yh4 32500 S
AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE CONCILIAGAO N pr Q 562 §O (/@"1 )

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

N° DO PROCESSO: 0806526-97.2019.8.15.2003 e
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA % . 2640

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

MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA CPF: 009.705.364-37, PAULA ROSSANE BARBOSA DA

SILVA CPF: 106.559.414-36

Nome: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA
Enderego: RUA PINHEIRO DO PARANA, 697, APTO 301, PARATIBE, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58062-278

Avaliagao Médica

I)‘aHla Iesat? gj,’ra eticlogia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente passoal com veiculo automotor de
via terrestre?

Sim [ nao [] Prejudicado
56 prosseguir em caso de resposta afimativa,
1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(regibes) corporal(is) enconlra(m)-se acomelida(s)?

Moo < SO DD

b)as alteraq;des (dlsfunoldes) presentes no patimonio fisico da vitima, que sejam evolulivas e temporalmente
s com o documentado no primeiro alendimerto médico hospitalar, considerando-se as medidas
Ie;apawces tomadas na fase aguda do trauma. ‘
_\_ Lot — O arat (S < ’k) Eo i [ lj{ \‘N'-—‘LE,J Lﬁ"-—l o )7—‘..:%\1\_/\..9_,\ C§\CJ
4 "\_,Q(g,k < S Q\ @Jl_c-q\.@\&_ ~—t o\.‘ = c}@ =

A A 0\——-3 C -~

"y Hé mdlmqeo de algum trat mnb&%cmo aser prescnto) :ndumdo medldés de reahnma@o"
2 = [ . \ g, B ot ><¥,\_.Ef\-’-‘—"k-k
:‘S'm -NQD k /k_, L—*C—-:—— r—y—\p,___LQ Wm@g\ C= \

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

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

a) |:] disfungdes apenas lemporarias
b) Mdano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano analémlco elou funclanal definitivo informar as I|mnas;bes fisicas meparavm e definitivas presentes

no h’mﬁn:o fisico d:
;ww,‘,,&..@ ‘D—cl" e t— A e o= L,éfh&ﬁ
hY
'd
;t:. . C;;: s .Q_«_.-‘:\)Q_‘
V) Em virtude da evolugdio da lesdo e/ou tratamento]faz-se r ario exame compiementar? T

A —~—

= n; =48
[ Sim. em que prazo: )ﬁg\‘_jcf:,c ,\,‘._2_; — o 3

=Nao A —— AM

Em caso de enquadramento na opgdo “a’ do item 1V ou de resposta afimativa do ilem V. favor NAO preencher os
o is campos abaixo assinaladas

VI) Segundo o previslo na Lel 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) leslo(Bes)
permanente(s) que ndo seja(m) mals st Iveis a tr como sendo gerador(es) de dano(s) anatbmico(s) elpu
funcional(is) deflnitivo(s), espedficando, sequndo o anexo constante A Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)

acomelido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagio: .-o\\'b% K
QT @R 4]
Segmento corporal acometido: DY
S P ok ¢
a) []Total W e
(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa a Integra do patrimédnio fisico e/ou mental da vitima)
b) [EX] Parcial

(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrim6n co iti
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é: RO i o el g o

?//(4% Gesmd de S

b.1 Parclal Completo (Dano anatémico efou fundonal nte
P W oty permanente que comprometa de forma global

uz}z’mmmnnammnm.“ VAminn olas Gamat i, o . smie 26/09/2019 12:28
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b'v:re %]Pan:ial Completo (Dano anatémico elou funclonal permanente Que comprometa de forma global

algum seg corporal da vitima).
b.2 Parcial Incompieto (Dano anatémico e/ou funcional ermanente que rome
um (ou mais ) segmento corporal da vitima). P He o 12 apenas em parte 2

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsi
i p . linea Il, §1° do an.
3° da Lei 8.194/74 com relagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11,945 g pri o na al .
go .845/2009, correlac
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido. onando o percentual a0 seu

?fg;ns;nto anatémico Marque aqui o percentual

o—

Mo EsSuEEDA []10% Residual [ ] 25% Leve Siso% Méedia 75% Intensa
2° Lesfio

[J10% Residual [ 25% Leve [J75% Intensa

3° Les3o

[C]10% Residual (J50% Media [ ]75% intensa

4° Les&o

[J10% Residual [ 25% Leve [ ]50% Média (J75% Intensa

Observac#o: Havendo acordo mais de qualro sequelas permanentes a serem quantificadas, i i
., especifique a r
graduagio de acurdc'wlérics ao lado apresentado: ? o L

\e
o

Local e data da realizag3o do exame médico: Assinatura do, 2di
Ly T ~ Q {7 g
"J 1(){55 ] _1(3 ['O J‘”"'Oi = x 39%:‘?‘;‘:;
N . "
P
26/09/2019 12:28
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jqEM PODER JUDICIARIO
L7 _TRIBUNAL DE JUSTICA
" ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa, PB
CEP: 58.013-520

Telefone: (83)3238-6333

OFiCIO N° 976/2019

Jodo Pessoa/PB, 31 de outubro de 2019.

N° DO PROCESSO: 0806526-97.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
SA.

DESTINATARIO:

A o Il I mo. Sr.
Gerente do Banco do Brasil S/A
Agéncia Setor Puablico
Av. Julia Freire, 1071, Torre
Jodado Pessoa/PB
58040-040

Senhor Gerente,

Solicito a Vossa Senhoria, que sgja efetuada a transferéncia do valor de R$
200,00 (duzentos reais) e seus acréscimos legais, depositados pelo réu na conta
judicial n° 200133296811, da agéncia n® 1618-7, data do depdsito 22/09/2019, do
Banco do Brasil, referente a honorarios periciais, para a Conta n° 5846-7,
agéncia n° 1344-7, do Banco do Brasil, em favor da perita Rosana Bezerra
Duarte de Paiva, portadora do CPF n° 587.738.514-34.

Atenciosamente,

Juiz(a) de Direito

S

e h ) .
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jqEM PODER JUDICIARIO
L7 _TRIBUNAL DE JUSTICA
" ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa, PB
CEP: 58.013-520

Telefone: (83)3238-6333

OFiCIO N° 976/2019

Jodo Pessoa/PB, 31 de outubro de 2019.

N° DO PROCESSO: 0806526-97.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
SA.

DESTINATARIO:

A o Il I mo. Sr.
Gerente do Banco do Brasil S/A
Agéncia Setor Puablico
Av. Julia Freire, 1071, Torre
Jodado Pessoa/PB
58040-040

Senhor Gerente,

Solicito a Vossa Senhoria, que sgja efetuada a transferéncia do valor de R$
200,00 (duzentos reais) e seus acréscimos legais, depositados pelo réu na conta
judicial n° 200133296811, da agéncia n® 1618-7, data do depdsito 22/09/2019, do
Banco do Brasil, referente a honorarios periciais, para a Conta n° 5846-7,
agéncia n° 1344-7, do Banco do Brasil, em favor da perita Rosana Bezerra
Duarte de Paiva, portadora do CPF n° 587.738.514-34.

Atenciosamente,

Juiz(a) de Direito

S

e h ) .
J =gy Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 31/10/2019 13:36:37 A
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23/10/2019 DrCalc / EasyCalc- Calculos financeiros e judiciais pela web

DrEalc=xe= Calculo de Atualizagao Monetaria

Indices e Calculos na Web

Dados basicos informados para calculo

Descrigédo do calculo

Valor Nominal R$ 2.362,50

Indexador e metodologia de calculo INPC-IBGE - Calculado pelo critério més cheio.
Periodo da corregao Dezembro/2018 a Setembro/2019

Taxa de juros (%) 1 % a.m. simples

Periodo dos juros 19/8/2019 a 16/11/2019

Honorarios (%) 20 %

Dados calculados

Fator de corregao do periodo 274 dias 1,028219
Percentual correspondente 274 dias 2,821908 %
Valor corrigido para 1/9/2019 (=) R$ 2.429,17
Juros(89 dias-3,00000%) (+) R$ 72,88
Sub Total (=) R$ 2.502,05
Honorarios (20%) (+) R$ 500,41

Valor total (=) R$ 3.002,46

Retornar Imprimir

ilc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=2362%2C508&diainiSelect=1&mesiniSelect=12&anoiniSelect=2018&diafimSelect=1&mesfimSel...  1/1
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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
14/11/2019

AGENCIA (PREF / DV)
1618

N° DA CONTA JUDICIAL

600114850071

TIPO DE JUSTICA
ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
13/11/2019 2638499 08065269720198152003 [TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA ORGAKMARDOMARCA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
JOAO PESSOA MANGABEIRA REU 3002,46
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
Juridico
NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Fisica 10655941436

AUTENTICAGAO ELETRONICA
2ADDD091DFE60467

CODIGO DE BARRAS
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2638499- C3/2019-04720/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08065269720198152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA , em tramite perante
este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer a juntada do Comprovante de
Pagamento da liquidagdo.

Assim, pugna a ré pela intimagdo da parte autora nos termos do art. 526, §12, NCPC, havendo
extingdo com a concordancia expressa ou em sendo ultrapassado o prazo de 05 dias sem manifestagdo,
devera ser extinta a execugdo nos termos do art. 526, §32 c/c 924, I, NCPC.

Ademais, nos termos do Provimento 68/2018 do CNJ, desde logo a requerida expressa que ndo se opde
ao levantamento dos valores depositados, suficientes para a satisfagdo total do crédito devido por forca da
condenacgdo havida nos presentes autos.

Por fim, que seja observado exclusivamente o nome do advogado SUELIO MOREIRA TORRES 15477/PB,
para efeito de intimagGes futuras, sob pena de nulidade das mesmas.
Termos em que,

Pede Juntada.
JOAO PESSOA, 19 de novembro de 2019.

Jodo Barbosa
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

st Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/11/2019 13:49:24 Num. 26414285 - Pég. 1
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
200.3.19.34633/01

Data de emisséao:

(Via da parte) 18/11/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0806526-97.2019.815.2003| Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/11/2019
Ntmero da guia: 200.2019.634633 Tipo da Guia: Custas Finais UFR vigente: RS 50,65

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 151,89 Promovente: PAULA ROSSANE BARBOSA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,63 DA SILVA
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 7
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Observagoes: R$ 203,87
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
R$ 0,00
866900000021 038709283188 520191130209 031934633012
R$ 203,87

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

(Via do processo)

Numero do boleto:
200.3.19.34633/01

Data de emisséao:

o 18/11/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0806526-97.2019.815.2003 Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 30/11/2019

Ntmero da guia: 200.2019.634633 Tipo de Guia: Custas Finais UFR vigente: RS 50,65

PAULA ROSSANE BARBOSA DA
SILVA

SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Promovente: Promovido:

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
11
Valor total:
R$ 203,87
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 203,87

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
200.3.19.34633/01

. : . Data de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '

(Via do banco) 18/11/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0806526-97.2019.815.2003 Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/11/2019

Numero da guia: 200.2019.634633 Tipo de Guia: Custas Finais UFR vigente: RS 50,63

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 151,89 Promovente: PAULA ROSSANE BARBOSA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,63 DA SILVA -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
R$ 203,87
Observagoes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
R$ 0,00
866900000021 038709283188 520191130209 031934633012
R$ 203,87

Num. 26814845 - Pag. 1




£ Banco do Brasil

Guia - Ficha de Compensacgao

N° DA CONTA JUDICIAL
0

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA

I "26/1 1/2019 "o IIESTADUAL I
DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO

|26/1 1/2019 I |2638499 "08065269720198152003 I
UF/COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)

IPB IIVara Civel "Réu "203,87 |
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ

ISEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A IIJurl’dica "09248608000104 I

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE

PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

TIPO DE PESSOA
FIsica

CPF / CNPJ
10655941436

AUTENTICAGAO ELETRONICA
53D7E7C61ED8AOCC

CODIGO DE BARRAS
86690000002 1 03870928318 8 52019113020 9 03193463301 2

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/12/2019 13:51:02

Numero do documento: 19120513510162400000025890646

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120513510162400000025890646

Num. 26814846 - Pag. 1



2638499- C3/2019-04720/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08065269720198152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA , em tramite perante
este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer a juntada da inclusa guia de
recolhimento de custas finais, bem como diante do cumprimento da obrigagdo e da satisfagdo do credor,
requer a baixa do processo no cartdrio distribuidor e o subsequente arquivamento dos autos.

Por oportuno, em caso de verificado saldo remanescente a ser recolhido, pugna-se pela intimagdo da
demandada, em nome do seu causidico abaixo apontado.

Por derradeiro, requer, ainda a ré que seja observado exclusivamente o nome do advogado SUELIO
MOREIRA TORRES, 15477/PB, para efeito de intimagdes futuras, sob pena de nulidade das mesmas.

Termos em que,
Pede Juntada.
JOAO PESSOA, 3 de dezembro de 2019.

Jodo Barbosa
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

b Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/12/2019 13:51:02 Num. 26814847 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120513510235300000025890647
% Numero do documento: 19120513510235300000025890647




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

LS T P

=" ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0806526-97.2019.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Certifico e dou fé que, nesta data, inseri neste processo o Oficio, em anexo.

Jodo PessoalPB, 9 de dezembro de 2019.

WALFREDO RODRIGUEZ NETO
Técnico Judiciério

Num. 26904467 - Pag. 1



I 09112119 A

Agéncia Setor P'L’lblicob.]oao Pessoa — 2019/1467
~ Posto de Atendimento Bancario Férum Civel
Jodo Pessoa(PB), 3 de dezembro de 2019

Excelentissimo(a) Sr(a). Juiz(a),

. Em atencg&o ao Oficio n.° 976/2019, de 31 de outubro de 2019, referente ao
Processo n.° 0806526-97.2019.8.15.2003, informamos a impossibilidade de cumprir ‘as
determinacdes ali contidas, visto que o mesmo n&o esta disponivel para visualizacéo na
consulta publica de documentos, no sitio do TJPB para fins de conferéncia e
confirmacéo.

Colocamo-nos a disposicdo de Vossa Exceléncia para eventuais
esclarecimentos que se fizerem necessérios.

Respeitosamente,
. Banco do Brasnl S. A R
Ageéncia. Setor Publlco Joao Pessoa PB
p
Miriam de Lourdes Mariz de Assis Jo&o Paulo Binato de Castro
Gerente : ario

Excelentissimo(a) Senhor(a)

Dr(a). FERNANDO BRASILINO LEITE

Juiz(a) de Direito da 42 Vara reglonal de Mangabelra
Férum Des. Flésculo da Nobrega - :

BANCO DO BRASIL S.A. PAB Posto de Atendimento Bancério Férum Civel. Prefixo 8347. Av. Jodo Machado, SN. Jaguaribe. CEP 58013000. Jodo Pessoa(PB). Fone 83-3222-4535.

;#_J. Assma(-jo felet-ronlcamen‘te por: WALFREDO RODRIGUEZlNETO -09/12/2019 17:37:28 Num. 26904471 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120917372786200000025974436
3 Numero do documento: 19120917372786200000025974436




Swd PODER JUDICIARIO
“8 TRIBUNAL DE JUSTIGA
ESTADO DA PARAIBA

1591 :
COMARCA DA CAPITAL

12VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0806526-97.2019.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Certifico e dou fé que, nesta data, juntei a estes autos o Aviso de Recebimento, em anexo.
Jo&o Pessoa/PB, 10 de dezembro de 2019.

JANDIRA RAILSON MEIRA
Técnico Judiciério

ab Assinado eletronicamente por: JANDIRA RAILSON MEIRA - 10/12/2019 14:34:28 Num. 26934737 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121014342758100000026002715
% Numero do documento: 19121014342758100000026002715




AVISO DE
RECEBIMENTO

s
# Correlos SIGEP

CONTRATO 9912283594

v

DESTINATARIO:
BANCO DO BRASIL S. A - AG. Setor Publico

Avenida Julia Freire, 1071
Torre
58040040 Joao Pessoa-PB

B0092776963BR

REMETENTE: 42 Vara do Férum Regional de Mangabeira

TENTATIVAS DE ENTREGA:

1° / / h
2° / / h
3¢ / / h

MOTIVO DE DEVOLUGAO

i 1 Mudou-se 5 Recusado
ENDEREGO PARA DEVOLUGCAO DO OBJETO:
2 Enderego Insuficiente 6 Nao Procurado
Avenida Hilton Souto Maior, s/n
Mangabeira VIl 3 Nao Existe o Namero 7 Ausente
58055018 Joao Pessoa-PB 4 Desconhecido 8 Falecido
9 Outros
OBSERVACAD OF. 876/2013 - PROC. 0806526-97.2019.815 2003
ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA

CARIMBO
UNIDADE DE ENTREGA

N P 6 "

ZQ'%H@

N°DOC. DE IDENTIDADE

RUBRICA E NRFRIGUADTTARTEIRO

( L(g(f

NOME LEGIVEL DO ascessnow\j OE‘b \‘]}/ ] O - Z)" l \//L

Num. 26934740 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba

42 Vara Regional de Mangabeira

R HILTON SOUTO MAIOR, S/N, - de 5/6 a 5/6, MANGABEIRA, JOAO PESSOA - PB - CEP:

58055-018
NUmero do Pr ocesso: 0806526-97.2019.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL A (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: AUTOR: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que reencaminhei o o Oficio 976/2019 através dos correios nesta data.

JOAO PESSOA, 10 de dezembro de 2019
JANDIRA RAILSON MEIRA

Ak Assinado eletronicamente por: JANDIRA RAILSON MEIRA - 10/12/2019 15:05:20 Num. 26937806 - Pég. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121015051782400000026005457
% Nlmero do documento: 19121015051782400000026005457
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