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ANEXO
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DUARTE ‘ E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA CIVEL DA CAPITAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR, brasileiro,
solteiro, inscrito no RG sob o0 n® 3183705 SSP/PB e CPF de n.° 085.289.174-10,
residente e domiciliado Na rua Gilson Pereira da Silva, S/N, Distrito industrial,
Mamanguape/PB, por seus procuradores e advogados in fine assinados, com
endereco a rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, sala 4, Mangabeira, Jodo
Pessoa/PB, onde recebem intimacbes e notificacdes da espécie, vem perante
esse Juizo, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

Em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A pessoa

juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 33.055.146/0001-93, que
podera ser citada no Parque Sélon de Lucena, n° 641, Centro, CEP 58013-131,
Jodo Pessoa — PB, que faz de conformidade com os argumentos faticos e
juridicos doravante:
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1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condi¢des financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

N&o obstante o promovente esta sendo representado em juizo por
advogado particular, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima requerido,
nesse sentido brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, através da Sumula n°® 29, que transcrevemos in verbis:

“Suamula 29. N&do estéd a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servigos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

1.2-DO FORO

As vitimas de acidentes de transito agora podem optar por acionar
judicialmente a seguradora para pedir a indeniza¢do do seguro Dpvat de acordo
com a cidade em que for mais conveniente. Segundo decisdo do Superior
Tribunal de Justica (STJ), a competéncia para decidir sobre o caso pode ser DA
JUSTICA DO LOCAL DO ACIDENTE, DA CIDADE ONDE MORA O
REQUERENTE OU DE ONDE MORA O REU.

A recentissima Sumula 540 do STJ assenta que "Na acdo de
cobrancga do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros
do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu"

Ementa

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL

REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA. ART. 543-C DO CPC.
ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES - DPVAT.
DEMANDA DE NATUREZA PESSOAL. FACULDADE DO AUTOR

2
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NA ESCOLHA DO FORO PARA AJUIZAMENTO DA A(}AO. FORO
DO DOMICILIO DO REU. ART. 94, CAPUT, DO CPC. LOCAL DO
ACIDENTE OU DE SEU DOMICILIO. ART. 100, PARAGRAFO
UNICO, DO CPC. 1. Para fins do art. 543-C do CPC: Em ag&o de
cobranca objetivando indenizacdo decorrente de Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres - DPVAT, constitui faculdade do
autor escolher entre os seguintes foros para ajuizamento da agéo:
o do local do acidente ou o do seu domicilio (paragrafo Unico do
art. 100 do Cdédigo de Processo Civil); bem como, ainda, o do
domicilio do réu (art. 94 do mesmo Diploma). 2. No caso concreto,
recurso especial provido. Processo n° REsp 1357813

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 10/01/2018, conforme se depreende da cépia do relatério da Certiddo de
Ocaorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu iniUmeras lesdes
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve fratura do radio distal direito, que o deixou com
permanente debilidade em todo o membro afetado, o que o torna beneficiaria
do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber indenizacéo
integral, qual seja, o valor de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta
reais), pois sente dificuldades em exercer suas atividades normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o requerimento navia
administrativa, solicitando a liberacdo do referido seguro, recebeu de uma
das seguradoras que fazem parte do complexo de seguradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 1.687,50 em 20/09/2018, conforme
documentacdo acostada.

Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o
pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).
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Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

3) DO DIREITO

3.1 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se
tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operacdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consorcio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizacao relativa ao seguro obrigatério.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG
constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas
a BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada aoperar com o DPVAT é parte legitima para
responder agdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolugdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de duavida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatério em questao.
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3.2 — DA CARENCIA DE ACAO — preliminar de auséncia de submissao a
instdncia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da
demanda a esfera administrativa, pois a Lei n°® 6.194/74, que instituiu o Seguro
obrigatério — DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu
contetdo normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, afim de pleitear o percebimento do seguro, assim como néo exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdigdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois ja se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necesséario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacao da debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, PERITO DO TRIBUNAL DE
JUSTICA, conforme preconiza a resolugdo 003/2013, que possui valor legal
em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é essencial e
indispensavel para a concessao do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizacdo em seu
patamar maximo independe da verificacdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de caréater
permanente, até mesmo porque a legislacéo aplicavel ao caso ndo faz qualquer
distingdo ou menc¢éo nesse sentido, de modo que a interpretacdo no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanca do texto
legal.

3.4 — DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n® 6.194/74 que o pagamento da indenizacdo
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
Vejamos:

5
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“O pagamento da indenizagdao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”. (grifo nosso)

Reforgando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
com seguradora nao identificada, seguro né&o realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos
demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei”. (destaque nosso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do
seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepcdo atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas
consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.

3.5 - DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO
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Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que,
a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive
no préprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatoério de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) € de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n°® 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2°compreendem as indenizagBes por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
gue se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacéo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no enderec¢o acima declinado, sob pena de confissao e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente hoje a pericia médica, corrigido desde a data do evento
danoso, conforme simula 54 do STJ;

c) a designacao de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VII, do CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
avaliacdo médica especializada conforme convénio firmado entre o TIPB e
a_SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessarias paraaconcessao do seguro
obrigatério DPVAT,;

d) a concessédo do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por n&o ter condi¢bes de arcar com as

7
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despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;
e) ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;
f) por fim, requer que todas as citacfes e intimacdes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuragéo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta o AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas

admitidas em direito.

Déa-se a causa o valor de R$ 7.762,50.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 21 de marco de 2018.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

ABSALAO CORDEIRO DOS SANTOS NETO
ESTAGIARIO
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QUESITOS

1) Qual o tipo de lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado na

peticao inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperacdo, por quanto tempo o Autor ficou

impossibilitado de exercer sua profissdo?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporéarias ou permanentes) do

autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no acidente

acometido?

6) A lesdo sofrida pelo autor afetou a fungdo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais )
Repercussao na Integra do Patriménio Fisico

Percentual
da Perda

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos 0s membros superiores ou inferiores

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

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

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

LesOes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de funcdo vital ou autondmica

Les@es de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
gualquer outra espécie, desde gue haja comprometimento de funcéo vital

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Percentuais
das Perdas

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

70

Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

50

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

25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
Méao

Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

10

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais

9

Num. 17885137 - Pag. 9



DUARTE E SILVA
ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢&o (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10
10
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A . SEGURG - PGNTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E G SALADE " TRABALHE -
COMPANHIA DPVAT Atendimanto} ESTATISTICAS IMPRENSA CONGSCO CONTATO «

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagado

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180320311 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO MINERVING DOS SANTOS JUNIOR
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAD Comprev Previdéncia S/A-Filial joZo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
CPF/CNPJ: 08528917410

Posi¢do em 19-09-2018 16:16:24

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informages com os dados que vocé farneceu. Clique Agul (hitps:/www.segt
do seu pedido de indenizagao.

Data do Pagamente Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

20/09/2018 R$1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50 t

.;d\&bu'{) 1 DS D DDA

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia |Ver Carta
Carta

19/07/2018 Exigéncia [ (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/ga2IMGnje2 X HxXduyWBSN
- Documental | api_key=2EUx025GRE89AycdPswx___qykwjHetx2VimoeRcg2raY=)

: E3
Aviso de s
19/07/2018 Sinictro (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com. br:8443/api/file/download/xyOTVEvSynPiB|z9HVqcQ==/¢
api_key=2EUxO2SGR89AycdPswx__gykwjHetx2VtmoeRcq2r3aY=)
ACESSIBILIDADE

— = l
(/Pages/Acessibilidade.aspx) [!PagesfAta[hos-de-Teciado.aspx) A AAO |

|

i Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 21/11/2018 08:39:12
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112108382753600000017408973
Numero do documento: 18112108382753600000017408973
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Juacte e §ilva fdvogados gfssociados

. (flaxia Rosa 68, flanaica, Godo Pesoald B
(83) 36128600. (83) 98732636 1. (83) 986602868.

PROCURACAO “AD - JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: ;
CONTRATANTES: _ D=
* _ ~i N : i = — 5 3
vome RadBoo  Mise oo ~UoudieLerone S&a54-1463
- e - s A .
esTADO cviL_Selllino PROFISSA0 MALONCO

cpr 085 289 4 ~ Yre_3 183105  ENDEREGO K G daom
C Qoraa do biles, 5(N-@Q . 08 L4 - Dninile eadun -l -

Pelo presente instrumento de procuragio, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OABIPB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OABI/PB 14.438 com escritorio
profissional sito & Avenida Maria Rosa, 58, Manaira, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representagao e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito plblico, seus orgaons, ministérios, desdobramentos e repartigbes
de qualguer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdémica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber & dar quitagao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartorios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que € necessitado na forma da Lei, cuja
situacdo econémica nao Ihe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

e 'ﬁ?f);&/ag , £ de Jasawia de 2074
C/
(OUTORGANTE) . \\-W{\Ta“f\mxc\m DNROIN Sl G V=a

2 4 Assinafio felet.ronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 21/11/2018 08:39:12
i htt'p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=18112108382753600000017408973 Num. 17885145 - Pag. 2
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA {8} GOVERNO
1" Superintendéneia Regional de Policia Civil c I v I L DA PARAIBA

Secretans de Estado da
Delegacia Especinlizada de Acidentes de PARAIBA Segurangd eds Defesa Soia)
Veiculos da Capital

IRTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 01059.01.2018.1.00.42

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01059,01,2018.1.00.420, cujo teor agora passo & transcrever na integra: A(s) 11:44 horas
do dia 04 de junho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, e lavrade por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Antonio Minervino dos Santos Junior, CPF n” 085.289.174-10,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculine, profissio Mecanico, [ilho(a)
de Muria Jose Minervino dos Santos ¢ Antonio Minervino dos Santos, natural de Mamanguape/PB, nascido(a)
em 22/04/1989 (29 anos de idade). residente e domiciliado(a) nofa) Gilson Pereira da Silva, N” S/N, bairro

Centro, tendo como ponto de referéncia Hospital Geral Mamanguape, na cidade de Cuité de Mamanguape/PB,
telefone(s) para contato (83) 99401-3367.

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 101, Proxime Ao Viaduto, Mamangunape/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do Local: via fora do

perimelro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: LO/01/18 17:30h. Tipifica¢ao: em tese. capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, scgundo o notificante, no dia 10/01/2018.por volta das 17:30 horas, quando transitava pela BR
101,proximo a entrada de Mamanguape/PB ¢ o viaduto:QUE o notificante conduzia normalmente o veiculo,
tipo motocicleta, marca e modelo:HHONDA CG 150 TITAN ES ano e modelo: 2006/2007 de cor vermelha,
placa:MOE 7388/PB.Chassi n” 9C2KCO850TR0O15904, Registrado em nome de José Jodo Freire, CPF n°
754.191304-91;QUE segundo o notificante ao chegar no endercgo acima citado, o notificante foi desviar de um
veiculo e neste momento perdeu o controle do veiculo(moto) que estava e acabou por colidir na mureta de
protegio, vindo a cair ao chio;QUE o notificante foi socorrido para o hospital Geral Mamanguape/PB e depois
encaminhado para o hospital de trauma, conforme encaminhamento datado de 10/01/2018;chegando por volta
das 21:28 ao hospital de Emergéncia e trauma Senador Humberto Lucena, CID 10 $52.5 conforme laudo

médico.datado de 30/04/2018 assinado pelo médico: Dr, José de Almeida Braaga-CRM 2329/PB.QUE niie quer
representar criminalmente.Nao tem testemunhas a indicar.

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

lodo Pessoa/PB, 04 de junho de 2018,

|

ln: |

L

O

Procedimento Policial: 01059.01,2018.1.00.420

[®]

= = A5

A - T |=DMBove  tamiruve pog, Seles AT

JOSERAULO ARAUIO NEGREIRGS 72 ATPNIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
Agente de Investipace ~ < Noticiante
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GOVERNO DO ESTARO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
DATA DE NASCIMENTO 22/04/89
NOME DA MAE MARIA JOSE MINERVINO DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.054.712

DATA DO ATENDIMENTO 10/01/18

HORA DO ATENDIMENTO 21:28

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO
CID 10 8525

AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Bolstim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicieta, referindo trauma na cabega e dor com limitagdo de movimentos no punho direito. Abdomen sem
gueixas. Glasgow 15, Presenca de fratura de radio distal direito. Encaminhado para o Trauma de
Mangabeira, conforme pactuagéo para tratamento cirtirgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

[ TC de cranic
RX de punho direito.

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de radio distal direito

TRATAMENTO:
Imobilizacdo e encaminhado para o Trauma de Mangabeira. /l\ -
7
ALTA HOSPITALAR: 1000118 ——7 | L \Z
DATA DA EMISSAO: 30/04/18> g |
Py 3

“rel : 3 CRM: 2329/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a c:ompro‘}fd @ra: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRA E TRATAMENTO

@
el
3
2
25

b Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 21/11/2018 08:39:13
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Boletim de Atendimento: 41054712

Identmcaqao do pamente

Hospital Ectadual g2 Emergéncia 2 Trauma
Sorader Humberto Lucenz

AV, ORESTES LISBOA. 51 - SEDRO GONDIM - CNES: 123312 -Tel: 8332165700

GOVERNO
£ DAPARAIBA

ﬁn
{1 (AR 0 LA

——————

- ——————

Sexd

D Nome | : £ [
782396 ANTONIO MINERVIND DOS SANTOS Jung”/ﬁﬂ,_,——_
Data de rasci p— o ‘dade - Estado civil Religlao Proruanc 1
220041389 128 anos 8 meses 19 dias |SOLTEIRO|A) _|CATOLICA S
e T Pal
MARIA JOSE 'WINERV{NQ DOS SANTOS ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS
Escolandade Res rsavel (Parentesca)
MEDIO COMPLETO }JOISIEL.LY ESPOSO{M
i e Leba e e =
DO Mavel [Fone Mavel [ono Fixo “TFone Fixo
43 99311604?‘ b B L -
Tipo documanio Numerc uocumemo [N“.Crs
RG (IDENTIDADE) | 3183708 | 8902954283221
Local de procadanca Tipo IUF
MAMANGUAPE MUNICIPIO |pB i
Emal |Naturalldade |cBOR
NAQ INFORMADO MAMANGUAPE \ -
Endereco
Sy e = I E———
CEP | Municipio de residéncia UF |LogradoLTo
$8260000 MAMANGUAPE P3 |GILSON PEREIRA DA COSTA
e e
NumeT Complemento 18
SN |DISTRITO MECANICO
Admissao
i == - e —
Datz e Hos | NUmerg da puissira |Cor~erm
10/01/2018 21:28:39 1000006361197 SUS
Eorecipace Cinca — 11
CIRURGIA GERAL
Classificacas de nsen Grnigem do paciente
OUTRA UNIDADE DE SAUDE
| Motivo do aendimento Detatha do acider2
‘ACIDENTE DE MOTOE!CLETA QUEDA | OUTROS
'Fla;ndesama i‘.remdeamuutérna T o Trauma i
Nao INaa Nao |Néo
Me:c de transporte |Ouem transparou
AMBULANCIA i
______ S e
Sinais Vitais
) — i e e — = o
P2 Puso lTemporahr"
e —— mHg i
Exames complementares
Raw El} Sang!u_e‘l'j Urina [] TCI] Liquor{] ECG[] Uttrasonografia [1

Dzoos clircos

Diagnastco

Atendido por
AYLANICOLLE FERNANDES GOMES

_tmprimir
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CONSULTORIOS E ASSISTENGIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA. Sn. PEORO GONDIM, JOAC PESSOA - PB, 58031080

Tei: 32165700
CNES: 445365

%2 DA PARAIBA

e o BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
NIO MINERVING DOS SANTCS JUNIOR 1054712 10/01/2018 21:28:39
IC de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Conlal
2 /1989 28 Masculino 898002954283221 (83) 893116047
FProntuarna

Bairro Municipio UF |
DISTRITC MECANICO MAMANGUAPE PB
Maotivo Profissional N° Cons. Regional |
ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 6626/PB
Data/Hora Prescrigdo
10/01/2018 22;14:21 sl
Senha |

N® Matricuia

|Anamnese
| ACIDENTE DE MOTC AS 16:30 APROXIMADAMENTE.
GLASGOW 15

| ESTAVA EM USC CE CAFACETE
\TEVE VARIOS ERISODIOS DE VOMITOS

CD: TOMCBRAFIA DE CRANIC + ANTIEMETICO
|

WEDICACAD
CUA DESTILADA 1GM! {AMPOLA), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA E.V.. AGORA, DURANTE 8 HORA(S)
| Diluir

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2MLj, DILUIR 5.9 MG

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADGRIZADA DO CRANIC

Dados coletados antericrmente utilizar na impressao?

Condiita

ANTORNIC MINERVING DOS SANTOS JUNIOR

18.0 68080 cuDipanes: [ ESINC0. I EI0N0RT i ‘E-‘;"-':‘-::"‘.'.‘-I,-..'.'E'i.r,':'!r..’-r‘.:TF*F-,':-I!SQUISB-:S&E-!GPE-:18?3‘!‘itlclaSSE‘:{’RESCR{CAQ&
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S v ot e \AY P s e %% DA PARAIBA

AREA VERMELHA-
Endereco: AY. ORESTES LISBOA, SN, PEDBRO GONDiM. JOAO PESSOA - PR, 58031090

CNES: 61212217
R = - —
Pacienle BAE Data/Hora Entrada Data Baixa 1
ANTONIO MINERVING DOS SANTOS SUNIOR | 1054732 10/01/2018 21:28:39
| nascimen! idane Saxc CNS Talofone de Contato _J
4/19. Z8 Masculino £98002954283221 {83) 993116047

itk U -
Prontudrno

1

e |
IMARIA JOSE MINERVIND DoOS SANTOS o]
Enderecs Bairc Municipio UF l
|GILSON PEREIRA DA COSTA. SN DISTRITO MECANICO MAMANGUAPE PE ]
]

[acigente Motvo, Frofissional N° Cons. Regional |
au ACIDENTE DE MOTOCICLETA EMERSON OLIVEIRA DE MEDEIROS 4827(PB |
\Data/Hora Classificagic Data/Hora Prescrigdo |
12018 21:25:3 10/04/2018 21:39:22 |
Canvenio NE Stasricula Senha |
SUS =

s
lAnamnese

ivmrm DE ACIDENTE DE MOTO , HOJE A TARDE { 51T )

| ALEGA QUE BATEU A CABECA ( MAS ESTAVA DE CAPACETE , TRAVADO ).
{02 EPISODIOS DE VOMITOS .

£ TIOR NQ PUNHO DIREITC . i

CID0. INDOLOR
| ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

cl LIBERADC DA CIRURGH: GERAL > A ORTOPEDIA E NEURO

‘l L
‘Conduta

!Paciente encaminnago com SUCRSH0 Def4d 4 SES30 |

.
r” :
ANTONIC FINERVING OB SARTGS JURIGR. i T EMERSON OLIVEIRA DE MEDEIROS R
e, F i (: 4827/P8)

S 1L Eha b

.' :—\\ssi.nafm .elet.ronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 21/11/2018 08:39:13
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| JOAOPESSOA | MANGABOG'#EID‘ hs"'a'a’m SISTEMA UMICO DE SAUDE
o= - e

GOVERMADOR TRRCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 0843/2018

Atendendo solicitagdo de ALEXANDRE CESAR DUARTE de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexc
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao da Ficha de

Pl

atendimento ambulatorial N°93499 e prontuario N°2018.01.1419, pertencentes &
ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR que foi atendido dia 11/01/2018 as
03HO04min, vitima de queda de moto, apresentando trauma em membro superior direito.

Submetido & avaliagde médica e exame de imagem que evidenciou fratura dc'
radio distal direito. Realizado cirurgia dia 16/01/2018 e alta medica dia 18/01/2018

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude
dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 15 de junho de 2

Rosimgeln W, Fscirel Almeida
Médica da Vigiancia & Saide

Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 3883

i Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 21/11/2018 08:39:13
T
‘o
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MUAS F\S.E_".".TE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N . Hora: 03:04:05 .
A056~384 JORO PESSOA Fone: (83)3214-1980 ’ Recepcionista: WILMA TERNAWDES '#f. C.
Clinicea: ORTOFPEDIA

Num. de vezes atendido: 1

NIO M O DOS SANTOS JUNIOR Mum. Prontuario: 2018.01.001419
CNS Sexo: M IDENTIDADE: 3183705 Forie: 933116047

aral BE/PB Data Nasc.: 22/04/1889 Id: 28 ano(s)
4.: RUA GILZONM PEREIRA DA COSTA,O
irro:x DISTRITO MECANICO Cidade: MAMANGUAFPE UF :PB

VMINC DOS SANTOS Pai: ANTONIO MINERVINO DOS SANTCS

EM INFOEMACAO Etniz: SEM INFORMACRO

Ooupacio: MECANICO DE CARRO Estado Civil: NAQ INFDHMADG\\
NTORMACOES DE ENTRADE Escolaridade: NAO INFORMADO S

O MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
sponsavel: 993116047 / IDENTIDADE: 3183705
edencia:; HOSPITAL TRAUMA

Transporte utilizadd: AMBULANCIA
itime de acidente por: QUEDA DE MOTG/16H30/MAMANGUAPE/CONDUTOR
NAC

po de Classificacdao de Risco: VERDE

FR: { 1 Aparentemente Bem [ ] Grawz2
TR [ 1 Politraumatizado [|] Convulszo
3 Alrura: [ ] Hemocrragia [|] Dispineila
§30 Zed < e [ ] Diarreia [ ] Agitade
re. Bbd: 02%: {X] Regular [ |l Choeade
[ 1 Vemito
=3 .xa Principal Observacao
CIRFAMINHADO PELA PACTUACAO- HEETSHL BLERGICO A DIPIRONA/ NEGA HAE £ M
sturia - Exame Fislco - (hora do atendimento medico)
At . /}Lu~£bv’ Zz < e
z £ | Conduta ’3%
[t At/ AL
frescric | Horario da mediqy
. I
mm\ua11t
Omaedxa ¢ Traumaloiogé
[ GRYPB Y2
:‘ Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 21/11/2018 08:39:13 Num. 17885150 - pag_ 6
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AL R . BIKISTERIO DA
e - SAUDE

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

— .
- Data da Admissdo: 7¢ / 8i /| 7
AP ‘
Nome: Tl /{bzﬁﬂ WAL R T wa
Prontu:i.tio Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mae: E .t
Endereco: : Bairro: -
Cidade: Estado: Fone: Profissio:
Sexo:F( YM( ) Cor: . Estado Civil: . Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento ___ /. /
| QPD: Poo 7 o6 fooooct - ptw 5
- ~ =
HDA: o /

,",fﬂ{,”_ A f/,’:) /;/Z/ @

;2;5 LGt A P
o\
R
\ e
\o) 0 B\ =
T '};l%‘_x\_
| Medica¢Ges em uso: \?"O-”\ ?’ f:i\-:j:f-\\\\.
' ADO o EARAA

Interrogatdrio Sintomatoldgico:

kS
Mo ]}\nmcla [ JSudorese

| Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso gom
[ ]Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ turas [ ]O
Pele: -z P
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0865186-27.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, €tc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas acles de cobranga de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de
conciliacdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptagdes no procedimento que conduzam a
maxima efetividade dos atos processuais e a maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo. Cite-se 0 réu para contestar no prazo de 15 dias, sob
pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da andlise da inicial, ja verifico a necessidade de prova
pericial.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83) 3034-6219,
e-mail: antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorérios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razéo
do convénio Convénio n° 015/2014-TJPB celebrado entre a Seguradoras e o TIPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado,
correspondentes aos honorérios periciais. N&o se realizando o deposito, seréo considerados verdadeiros, salvo prova documental
em contrario, os fatos aduzidos nainicial, pertinentes as lesdes e sequel as sofridas pelo autor.

Apbs, intime-se o perito nomeado para dizer dia, horae local paraaredizagdo do exame clinico parafins de
pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar
da data do exame clinico. Desde j&, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram
de acidente de veiculo? 3- Essas leses tornam algum membro ou fungdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que
percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiologica? 7- A incapacidade é temporéria ou

Num. 17978913 - Pag. 1




permanente? 8- Das lesdes resultam reducdo da capacidade labora ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, é completa em
relagdo a parte do corpo afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo é intensa
(75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e
apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestacéo.

A parte autora j4 teve tal oportunidade nainicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias para
serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no processo e outra via para ser
remetida ao perito. Ap6s apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 15
(quinze) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expega-se alvara para levantamento dos
honorérios periciais. Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma
parte ou nenhuma requerer a realizagdo de audiéncia de conciliag8o, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me
conclusos para sentenca.

JOAO PESSOA, 26 de novembro de 2018.

Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito
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Carta

9912283594-DR/PB

TJ-PB

" Corrprc®

Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Civel da Capital

Comarca de JOAO PESSOA

Processo n° 0865186-27.2018.8.15.2001

DESTINATARIO(A): BRADESCO SEGUROS S/A
PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA: 12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Pr ocesso n° 0865186-27.2018.8.15.2001
AUTOR: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR

REU: BRADESCO SEGUROS SA

CARTA DE CITACAOQ E INTIMACAQ

Cite a parte BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A, pessoa juridica dedireito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.
33.055.146/0001-93, que poder & ser citada no Parque Sélon de Lucena, n° 641, Centro, CEP 58013-131, Jodo Pessoa — PB ,

para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Outrossim, ndo sendo contestada a agéo, presumir-se-80 aceitos, como
verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial. Fique também intimado para em de 10 dias, depositar em conta

i
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judicia o valor designado de R$ 200,00; correspondentes aos honorérios periciais. Ndo se realizando o depdsito, seréo
considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrério, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesdes e sequelas
sofridas pelo autor. Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por
este juizo, no prazo de contestacao.

JOAO PESSOA, 1 de agosto de 2019

De ordem, ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

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

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO PROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE [¢] LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seamNO CAMPO " Nimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Petico Inicial Peticdo Inicial | 18112108390997200000017408950
ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS Outros 1811210838167470000001 7408966
JUNIOR Documentos
docs Outros 18112108382753600000017408973
Documentos
LM Outros 18112108384064000000017408978
Documentos
Outros
LM2 Documentes | 18112108384792900000017408984
Despacho Despacho | 18112616575483000000017499007
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EM ANEXO
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2638624- C3/ 2019-04725/ A CLASSIFICAR

JOéQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 1* VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08651862720188152001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe,
neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT, que lhe promove ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR, em tridmite perante este Douto Juizo,
vem respeitosamente, 3 presenga de V. Exa., em cumprimento ao despacho proferido por este Juizo, apresentar
0s 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

Rua So José, 90, 8¢ andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Num. 23959244 - Pag. 1




2638624- C3/2019-04725/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08651862720188152001

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."

BRADESCO SEGUROS S.A, empresa seguradora com sede a Av. Paulista, 1415 - Bela
Vista - Sdo Paulo - SP - CEP: 01311-200, inscrita no CNPJ sob o nimero 33055146000193 e 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 ANTONIO MINERVINO
DOS SANTOS JUNIOR, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa
Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 10/01/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 04/06/2018.

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

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

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

DA ILEGITIMIDADE DO POLO PASSIVO

Inicialmente, frisamos que a Seguradora Ré, a saber, BRADESCO SEGUROS desligou-se do Convénio DPVAT,
respondendo portanto, somente por sinistros que foram devidamente regulados por ela até a data do
desligamento, o que ndo é o caso da presente demanda.

Sendo assim, a Ré é parte ilegitima para compor a presente demanda, uma vez que esta ndo faz mais parte das
Seguradoras conveniadas ao Convénio DPVAT.

Face esta circunstancia, ndo se configura, pois, qualquer relagdo de direito material entre a parte Autora e a Ré
capaz de legitimar interesse juridico no ajuizamento desta demanda diretamente contra a Contestante, por
faltar uma das condigGes da agdo, qual seja, a legitimidade, restando a parte autora carecedora de agdo.

Todavia, em atencdo ao principio da celeridade processual, pugna-se pela substituicdo da demandada, pela
Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT, vez que a mesma foi criada com a Unica finalidade de atuar
como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT.

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 serd 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;

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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A Resolucdo CNSP de n.2 154 determinou a constituicdo de uma Seguradora especializada para administrar os
Consoércios do Seguro DPVAT — anteriormente conhecido como “Convénio do Seguro Obrigatdrio DPVAT”.

Ademais, tem-se que a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT ji detém autorizagdo da
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, para operar no que tange ao Seguro Obrigatdrio DVPAT,
conforme Portaria n.2 2797/07.

Assim, requer a substituicdo do polo passivo para a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Caso
ndo seja o entendimento do nobre Magistrado, requer-se a extingdo do feito sem resolugdo do mérito, nos
termos do art. 485, VI, do CPC, ante a ilegitimidade passiva demonstrada.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
04/06/2018 apds 4 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 10/01/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

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

N3&o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

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

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

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

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

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, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagGes, 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¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em dmbito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se € 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 quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

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

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

3“APELA(,ZAO 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 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 10/01/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
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 parciais4.

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,

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

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

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

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.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAC;\O DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO 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 indenizacio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . NN .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

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

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

vitima para que esclarega:

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

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

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritorio 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,

JOAOQ PESSOA, 27 de agosto 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 peticdo inicial e a lesao
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 jad se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, 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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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (T5%) | Media (50%) | Leve (25%) | oo

Parda anatémica efou funcional complota de ambos os
membros superiores ou inferiores

Parda anatémica ofou funcional complata do ambas as
maas ou de ambos o3 pés

Perda anatémica efou funcianal completa de um membro
superior ¢ de um membro inferior

Perda completa da viso em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal biateral

comportamental aienande; (b) impedimento do senso de
arientagho aspacial e/ou do livie deslocamento corporal, (¢)
perds completa do controle esfinctenano, (d)
compromatimento de fungdo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-Bacials, cervicals,
fordcicos, abdominais, pélvicos ou refro-pantoneais
cursando com prejulzos funcionais ndo compensévess de
ordem autondmica, respiratona, cardiovascular, dgestiva,
excretora ou de qualquer oulra espécee, desde que hajs
comprometimento de fungdo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores elou de uma das maos

RS 9.450,00 RS§ 7.087.50 R§ 472500 | R§236250 RS 945 00
Parda anatémica a/ou funcional completa de um dos
membros nferores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditva total bilateral (surdez compieta) ou da RS§ 6.750,00 RS§ 5.062,50 R$3.37500 | RS 168750 R3 675,00
fonagdo (mudez completn) ou da visdo de um alho

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

Perda completa da mobilidade de um quadil, jeeho ou
tomozelo

Parda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vortebral axcoto o sacral

R§3.375,00 R§2531,25 RS 1,687.50 RS 343,75 RS 337,50

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dontre os outros dedos da mio

Parda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 RS 101250 R§ 675,00 RS 337,50 RS 135,00
dos dedos do po

Perda integral (retirada cirligica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB 4246-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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
BRADESCO SEGUROS S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de

Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR, em curso perante a 12 VARA CiVEL
da comarca de JOAO PESSOA, nos autos do Processo n? 08651862720188152001.

Rio de Janeiro, 27 de agosto 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
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
N¢ Sinistro: 3180320311

Vitima: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
Data do Acidente: 10/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180320311.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
N2 Sinistro: 3180320311

Vitima: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
Data do Acidente: 10/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180320311, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietéario do Veiculo ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050980

~
n
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
-
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido %
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/08/2019 14:56:20 Num. 23959900 - Pé.g. 2




’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180320311 Cidade: Mamanguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS Data do acidente: 10/01/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
JUNIOR PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagao das DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:

Num. 23959900 - Pag. 3



( o AUTCRIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L i DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

s parpp e e b DT

ira maic ssclarsc mentos, acesse o site hittpsdiwww.seguradoralider.cam.br ou llgue pars o SAC DPVAT DECD 0271204 ou U800 229205
‘axclusivo para pesseds com deficiEncla aud:tiva)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

| £ pecessarle o preenchimento comipleto de todos 03 campos com os dades do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
ST rasUrds, para carreta andlise do seu pedide de indenizagdo. Dadias incompletos ouincometos impeder o banco de creditar
0 pRgaITEnT

4 conla informada precisa ser de Hiulandade do BEMEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL o deve estar regularizada, ativa,
descinqueagae sem impedimento para o credito de indenizagdo/repmbolsa,

E cbrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre [ a 15 anos (pal, mae, tutor) ou 0 INcapaz com curados, O fsrmulano devera ser preenchido com os dacos
do Representante Legal [Pai Mae, Tutor ou Curader. Apenias 6 Representante Legal precisard assinar o formulirio (no campn 1-
“fissimatura oo Representante Legal),

Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficiaris seja asiistida por sau “Representante Logal” (Paj, Mae, Tutor).
O forrmulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario, Necessario que o forrmulario seja assinado pelo menar de
dzde{no campe 1% Assinatura do Heneficiario”] & seu Representanie Legal (campo 2*Assinatura do Representante legal™

Sutmeca do S st au 350 . oy vin M me ECIIE[JI‘ETI) da yitima

095 999 KU -10 Seentn Meneuwine des S0 Suien
 DADOS 00 RECEBEDOR mmneu?ucm:nmélﬁmmouu R_E_r;gsgsmnm LEGAL ____u '
Ao Hirerntne 4o Sates Juwie 05388 M 40 Hecaomien
T6looy Poavty da s . B0 607106 1ot 4 5
Bint wrolusbua) KEvemepaale 8 53960.000.

Telefone (DR

allevameencroancasds € betmaaf. com §2)AAAD0S5.5%3

[Jegkern, wals a4 oenas da lel e para fins o8 prova ce iesioentia jUnta a Sequradora Lider - DPVAT, nesidic no endereqo acima, Sague, em areso
ropea du coTenvante de resdéncia So énderecainfomiada

2

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS /”"é,’i \
i - o i
¢ RECUSDINFONSAR  SEMRENDA *ATE 24 1.000,00 P rsinoon A%ﬁ 30000
15 2.001,00 ATF RS 5.000.00 | RES000,00 ATE 85 FDOLI0 ACIAA DE RS 000080 m » gl oW

£ CONTA POUBANCA (Somente pira o8 bancos abama: Asunale w11 0pgac] CONTA CORRENTE (logus o O

BHADESCO {237 BANCO QIO BRASIL (001, . ITAL (347 :::;m \
WOADA ECONGMICA FEDERAL {104 \
AGENEIA CONTA | AGkmCIA |
RiHLE o o -:I-:,,:é q 5 . g__ - ;-:a L. 5o e
Erbeemar digo P R !.'-'-’nrrr-d".;ﬂnu wti’ : [Lrshesrrya e digit o s g

Declake gue o5 dados nancdrios sao de minha Mularidade g, comprovada a cobertura securit
Sequradard Lider a efetuar o pagamento da incenizagac do Segura DPVAT. mediante e crédiio
Apos efetivade o crédito, recanhege e dou plena guitagao do vaiar indenizads,

elerida agbnck esenta

oML 0y s Swel.g e J0AY .

Logst @ Dsta

ARTHUR M Dol T §pwn

Campa] - Assinaturs do'Benefcania Campy ] - Assinatuma do Sepresentanie Legal

EARPENGL WOOLAI0LT

LRI

AT A i n .

L Moy Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/08/2019 14:56:20

i Num. 23959900 - Pag. 4
Fer et




€

06

633

50 9,
Lo

L~

{1
K
-
e

Num. 23959900 - Pag. 5




SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacin Geral da Policia Cwvil

POI. CIA Govl-:nﬂ L
I* Superintendéniia Regional de Policin Cavil VI I_ DA P

/ Sevetand de E31a00 da
Delegacin Especinlizadn de Acidentes do - PARAIBA Seguranca e da Defesa Socjal
Veiculos da Crpital

CERTIFICO, em razéo de meu oficio ¢ o requerimento v

-rba! de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial K* 01059.01 2018100420, cujo reor agora pnqsn o transcrever na integra: A(s) 11:44 horas

do dia 04 de junho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veloulos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil Alberio Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Nepreiros, Agente de Investigacan, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Antenio Minervino dos Santos Junier. CPF n® DR3.289.174-10,
nacionalidade brasileira. estado civil solieirota), identidade de género masculine. profissio Mecanico. filho(s)
de Maria José Minervino dos Santos ¢ Antonio Minerving dos Santos, ratural de Momanguepe/PB, nascido(s)
em 22/04/1989 (29 anos de wdude), residente e domiciliudoln) m-lnb Gilson Pereira da Silva, N* 8N, hairro

Centro, tendo como ponto de referéncia Hospital Geral M-mangua.pq, na cidade de Cuité de MamanguapePR,
telefone(s) para contato (83) 90401-3367.
Dados dofs) Fatos:

Local: Br 101, Praximo Ao Viaduto, Mamanguape/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do Local: via fora do
perimetrn urbano (rodnvia, estrada, etc); Datw’Hora: 10118 17: A0h. Tipificagio: em tese. capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante. no dia 1000 1/72018,por volta das 17:30 horas, quando transitava pela BR

101, proximo o entrada de Mamanguape/PB ¢ o viaduto:QUE o notificante conduzia normalmente o veiculo,
tipo motocicleta, marca ¢ modelo:HONDA CG 150 TITAN ES ano ¢ modelo: 2006/2007 de cor vermelha,
placa:MOE 73B8/PB,Chassi n" 9C2KCOR50TR015904, Repistrado em nome de José Jodo Freire, CPF n®
754.191304-9 1:QUE segundo o natificante a0 chegar no enderego acima citado, o notificante foi desviar de um
veiculo e neste momento perdeu o controle do veiculo{moto) que csma e acabou por colidir na mureta de
protegio, vindo a cair ao cho;QUE o notificante foi socomido para 0 hospital Geral Mamanguape/PB ¢ depois
encaminhado para o hospital de trauma, conforme encaminhamente dotado de 10/0112018;chegando por volta
das 21:28 ao hospital de Emergénciz e trauma Senador Humberts Lucena, CID 10 852.5 conforme laudo

miédico.datado de 30/04/2018 assinado pelo médico: Dr, José de Almelds Braaga-CRM 2329/PB.QUE nio quer
tepresentar criminalmente Mao tem testemunhas & indicar

Sendo o que havia a constar, cientificadofa) oia) declarante das implicagdes legals contidas no

Artign 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presenie Certidio, A
referida & verdade. Pou fé.

loBo Pessoa/PH, (4 de junho de 2018,

Y ) Il'
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Gc_-:;i;isnu?n |
DA PARAIBA

ENCAMINHAMENTO/REFERENECIA E CONT RA-REFERENCIA

HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE

Para: HOSPITAL DE TRAUMA

Encaminho paciente; ANTONIO M.DOS SANTOS JUNIOR '

ot PACIENTE RELATA QUEDA DE MOTOCICLETA SEM USO

|DF_ CAPACETE,NO MOMENTO
APRESENTANDO VOMITOS,NEGA PERDA DE CONSCIENCIA.

SUFINA SF DE DGR EM PUNHO DIREITO,NO QUAL RX EVIDENCLJ, FRATURA.

SOLICITO AVALIACAC NEUROLOGICA E ORTOPEDICA ‘

Mamanguape, 10/01/2018

j':‘r, +1._ ":'__ﬂg:;ﬁj..‘j .[L':-\. :
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 00044
CONTA: 000000069539-6

Nr. da Autenticacgdo 33090C2BC33D5212

Num. 23959900 - Pag. 9
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0 ’I‘:""D““ER DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| CIRCULAR SUSEP 445/12

A dirin wimrrrn v Segame FRRT

Para mais esclarecimentos, acesse o site h'ﬂp:“ﬂww.sngﬂﬁdnﬁliﬂermm,br ou ligue para o SAC DPVAT OB00 0721204 ou DBOD 221205
{exnclusivo para pessoas com deficiéncia audivva)

-

[ INFGRMACDES IMF’DRTANTES'

0 preenchlmento deste Furrnularln & parte integrante da processo de liquidagdo de sinlstro, conforme estabelece a Circular
| mimero 44512, gisponivel no endereco elemrdnico:

httpy/wwwl SUSERP GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINA L ASPXITIPC=1 ACODIGO=29636
|

A Circular SUSEP' n= 445712, que trata da prevencao a lavagem de dinheire no mercade sequrador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indentzacoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentas de identificacio pessoal, informactes acerca da profissan e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatéria,

A recusa em fomecer as informagbes de profissao e renda, neste formulario, nda impede o pagamento da indenizacio da I
Segura DPVAT, contude, por deferminacie da referids Circular, esta recusa é passivel de comunicacao ao COAF,

! Supstintencencis de Sequios Privados = SUSER orglio respansivel o comiole ¢ fooakrages dos mrcados de segunn, previdéncla privadn aberts, capital
FZACAO @ TEsLAqIEn:

| Consalho de Cantrofe de Athanad e Finumoeira: - COAR, grgdn infegrante da ssruiura da Yindsténg ¢a Fazenda, tem por finalidade disciplingr, aalicar peras
administatives, recebern, mxaminan ¢ identificar 45 coombneias suspeitas de stivicksdes l|icgas previstos na Lel reos| 398, |

—\aate
Pelo exposto, eu m (é’)p&ﬂ" 3‘-) insgrito ta} ne CPF mh a Ne f\{fﬁ "J'Cr"a hi 5 jf* (:SLL
na qualidade de Procurador (3} / Intermediana l:l!l da Een ficiario ¥ L I"'-;ﬂ' ;«:‘]’m

(a) no CPF sob o N 085-9%9. 1 inistio de DPVAT cobertura G 2 Vitima
i
L/'a'\’]

Kl dh sing oheo m TS CPF sab o' Ne 0-55';‘:1 1. - A?cunfarme

rfe:eqmlnaqan da Circular Susep 44517

1 Declaro Profissaa: Renda: . e apresanto os documentos comprobaténios:

CDI':-REEIJW informar

Declaro ainda, sob a8 penas da lel e para fins de prova de residéncla junto d Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abalxo,
anexando a copia do comprovante de residéncla do enderega infarmaca
Estou cientia de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangit penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

M Complemerta =

D b =
g A BE83¢-<Bg
I-jul'unn.mr:-urcuUL'Jl}} Ielefm're neluia: [[¥]8]5)]

hatved.cont & 91055263 |

S’C&J ' 3&;'{&3‘ ) ‘n..Cc-‘- de jii CQ\.:" de fik_‘ 13

Lol @ Data

-‘fﬂée-.-_.—_ﬁg Dt o

Axiinzira oo Declarpnte

DLDRE Q0L Y0020 7
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|
Declarag&o do Proprietario do Veiculo

A i

-\-\_‘-'. . /lll|'l ; .__‘ i . [t )
Eu, A L ‘.‘"T"_:'_-ﬁ- Y \ =22 p

RG n°./ j’f"ﬁ'{'-?? ; data de  expedigao U5 1O C /94
Orgdo 55 F- 72 2 . portador do CPF n° #5430k @1 . com

domicilio na cidade de (A BUDDIT , no Estado de
| & e . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
U0 TTRAUKESD DE GR PO w4

complemento D\2ys107 » declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
A

) FR g s
vitima D Banangs Doa S ::-.-JD"GL;]E o condutor era
Blavn pdubes  DO3 00N “K_'J:u..—»n

Veiculo: Welecud b +
AnoUCE | D oot
Placa:H o & ‘4-‘?5'3’8 PR a0l
Chassi: O\¢ § KEDE 50 ? o A%

¢, Data do Acidente: tC 041
.oLocal e Data: Hotwewey 85 03[0k | 9055 \
s J )

«

I < v 5 / ’
_.‘.-:1-'1?_:_/3} i) ;’i"l"ﬁﬂ..'_._r:'(.ﬁ'.:/ 4 J'r - z:.-‘"?‘IJ e _-";):‘f.("
Assinatura do Declarante

J,")ohil-ﬁ-t Wi £5

Assinatura do Condutor { caso seja um terceir Ue ndo a vitima reclamante

e 3
e\ L] 54 f_.' .
/O\’- R
- 5]

~ \
S e QFCIO 'F;"
?Ofim DE NDTME F 3 ""L'.'T"ﬂ -
Rua Pres ). Pessoa, 47, Centro | %-&PB —_—
- -
, poe ais) fifma(s) de-
SO SERTRERE s o
Eummu: %AL Al VALCANTL
a hittpa.//selodigital yob Jus br
R3248F 0,28 MP RS 0,75 FEPJRS.1.90

\ERWVALOQ ARALIO CAVALCENTT

Escrevente dutarizatls
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu_OS KM “—305?5 T-RICIR2K

RG e [NIO 62 . data de expedicao’DS (06 /iaag
Orgao SSF/ P | portador do CPF n° MWW IS 20 &y, com
domicilio na cidade de [DRMOBMeIRPE , no Estade de
PORMRD ., onde residoc na  (Rua/Avenida/Estrada)
TIROUESER O ERPO eYre
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na dala do acidente ocorrido com a
vitma  Dittorows wo, U S 5000 cujp o condutor  era
0 : = :-L':n-' ™

Vefeulo: LADy_ O <G J(iTAany € 180
Modelo: ¢ 1seiiibmn ¢
;I'm: RECL/2¢C?
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COVERND DD ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADOQ DA SALDE

wink

HCISOTAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUICENA /N
DIVISAC MEDICA
| LAUDO MEDICO
- -
. INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
DATA DE NASCIMENTO 22/04/69
NOME DA MAE MARIA JOSE MINERVING DOS SANTCS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADAN°  [1.054.712
DATA DO ATENDIMENTO  |10/01/18
HORA DO ATENDIMENTO  |21:28
'MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) ERATURA DE RADIO DISTAL DIREITO
coi0 852 5

- AVALIACAO INICIAL:

Dados eviraidos do Bolstim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo. vitima de acidenie de
motocicleta. referinde trauma na cabega e dor com limitagio de movimentos no punho direito. Abdomen sem
auelxas Glasgow 15. Presenca de fratura de radio distal direito. Encaminhado para o Trauma de
Mangabeira, conforme pactuacgio para tratamento cirlrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
[RX de puntio direito,
RESULTADOS DOS EXAMES:
Fratura de radio distal direito
TRATAMENTO:
Imobilizaclo e encaminhade para o Trauma de Mangabeira, / \ P
i
ALTA HOSPITALAR: 10/01/18__——7 | L A
DATA DA EMISSAO: 30/04/18> 2 | o<

0 ;
\.,,,1 1k RM: 2320/PB

" TATEMGAD: Lste documento destina-se a comprovacdp @atehidi 7a: DML, INSS5, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERID DO TRA '

B! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/08/2019 14:56:20
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA _
Endereco: AV. ORESTES LISBOA. Sn. PEDRQ GUNDIM. JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tai* 32165700
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Mgl | b4 UL
e Complexo Hospitalar :E:mmm SALDL
MANGABEIRA

COVERNADOS TARDISHO SLAMY

CERTIDAO

N°. 0843/2018

Atendendo solicitacdo de ALEXANDRE CESAR DUARTE de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexc
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo da Ficha de
atendimento ambulatorial N°93489 e prontudaric N°2018.01.1419, pertencentes &
ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR que foi atendido dia 11/01/2018 as
03HO04min, vitima de queda de moto, apresentando trauma em membro superior direito

Submetido & avaliacac médica e exame de imagem que evidenciou fratura dc'
radio distal direito. Realizado cirurgia dia 16/01/2018 e alta medica dia 18/01/2018

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude

dato e assino a presente certidao.

Rosimpeln M. Fscorel Almeida {7

mmmnﬁ.asm _,

‘Médica da Vlg;!éncla a Saude
CRM/PB 3883
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AGZHTE FISCAL JOSE L0STA DUBRTE S5/u : Horas 03:04:85 c
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COVERRADCH Tahcdien BURTY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

. -
. v s Data da Admissio: 7! | 2r | o
Nn‘mﬁ: ;'-F.'-.-w— .l’!:ﬂ'_-'-":_'l‘# /m L4 .‘3 "jhd‘. JE/L' -
! Prontudrio: 2 Idade: Enfermaria- Leito:
| Nome da Mae: S
| Enderego: Bairro: -
| Cidade: Estado: Fone: Profissio:
| Sexo:F( YM( ) Cor Estado Civil: Religido:
| Escolaridade: Data de Nascimento _ { f
QPD: s 7 o6 fo _—oSd AL I
Fi
H_-.I.:’.éL: e . / a
[~ . STt sl AL 5D
—epd B Y. JoGond N
o -3 // {:’5 \.
. \ v = %‘\
\o! T B\ =51
E = PP BT A |
: AR |
| MedicacBes em uso: \?"- A & {?-\-'E \ |
Ec. S1e) EANA

Interrogatirio Sintomatoldgico:

Geral: [ 1Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso
[ ICelafrios [ JAlopecia | JAdenomegalias [ llctericia [

| Pele: - S

@ [ JPyurido [ ]Sudorese
O :

Cabeca e Pesenco: [ JCefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ ]Gbsﬁ‘!;'u;ﬁu Nasal [ )Epistaxe ,
[ 1Dorde Garganta [ ]Bécio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audigdo: Visdo: '
| AR e ACV: [ |Dor __ [ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoplise

[ IDispnéia [ jPalpitacbes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ [Edema Outros:

ABD: [ 1Der [ JPirose [ JSolugo [ JRegurgitagio [ JHematétnese [ |Nduseas

[ 1Vémitos | ]Dispepsia[ 1Diarréia[ [Melena [ ]Enterorragia [ 1Constipagfio [ JAumento de volume
FAGU: [ |Distria [ ]Incontinéneia [ Retengio [ ]Polidria [ [Oligiria [ [Noctiria [ JHematiria

[ IMal Cheiro [ JComrimento [ ]Outras: .
SME: [ |Dor ; [ JRigidez pés-repouso [ |Deformidades |
[ JArzalgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagio [ |Fraqueza [ ]JAtrofia [ ]Espasmos

| SNePSO: [ Jinsdnia [ JSonoléncia [ JConvulsdes [ JMotricidade & Sensibilidade
| JAmnésia [ JLibido [ JHumor

. Rus Ag. Figeal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58055-364, Mangabelra 0, Jodo Pessoa - PB.
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| Antecedentes Pessoais e Hibitos:

| Doencas Anteriores:
|

: Alergias: e
Cirurgiag; : : ) [ JHTF
[ JHAS [ ]IDM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]JCasa de Taipa =
[ JTrauma ~ [ INeo [ ITebagismo
[ JAleoolismmo

| Exercicio Fisico: AlimentacHo

I -

r Antecedentes Familiares:

! HAS DM TB NEO .-
Dislipidemias ; ¥ : ;
Exame Fisico: ‘

| Pesa: Kg  Altura: m IMC= PA- mmHg

| FC= g FR= TEMP("C)= i

| Geral:

Cabeea e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Ganplios! ey
...-—""'""-d-_-_l‘."l

| Pele:

| ACV: —

| ABD:

| AGL: . -

[ SME: /

| SN:

i .‘_'_.__.__.--"'-
Resuliados de Hxames Complementares:

i Hipéteses Diagnosticas: Ler i ks f’ﬂ ) s ¥

T

.‘:5" — F - 3 .
l C[‘ﬂduta.‘ J:r'-.._ J:':a‘q-_..ﬂ"“" /f‘ ‘Z//'E';I &,r-—-(.rif;’w
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& SAUIDE

SETLA, L ch DE RaLE
: RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: il ~ 8 11) - FIUver-di o Registro:
[ Tdade: . Sexo: Cor: Clinica: EMP: | LR:
| Data: Cirurgifio; 1° Assistente:
| 2° Assistente: | 3° Assisiente: Insrumeniandor:
Anzsm'-;:sta Tipo Anestesia: Horério: I T
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I 3N
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DESCRICAO DA CIRURGIA
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DADOS DO SINISTRO

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Namero: 3180320311 Cidade: Mamanguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS Data do acidente: 10/01/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
JUNIOR PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAC:\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 12/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagao das DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAQ

QUTORGANT! E .
$Km _gj,g:g ﬂjg;-,;ﬁg:;_ﬂ [RAL R :

brasileiro{a), estado  civil SV TR . profisdo
(At AntCO , €l RG n® RUBIFOS :
CPF/MF n°® (NES- 244 - | 34 ([}, residente e domiciliado(a) a Rua
Rup Citsom  PorEieen 0 SIZLUA_
Cidade de _MAMAVEWAFY ., Estado
PreamA_ CEP: S8 240 ~-OCT _____, telefone
&3)09305 5363 _(§2) A K663 4900,

OUTORGADO: ALEXANDRA CESAR DUARTE, CPF sob o n.? 046,502 754-74
e RG sob o n.® 2.627.718 SSP/PB, com enderego cito a Av. Maria Rosa, 58,
Manaira, nacidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondencias, solicitar informacoes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informagoes e acompanhar pericias
necessanas e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs: E de
responsabilidade do oworgante a veracidade das informacdes e
documentos apresentados e disponibilizados a0 outorgado.

MO Coy 8P, Of de SunH0  de20 (5.

{ri" -, 99,
gy,

hﬁg_uﬁ_m‘aa_&_hm__.._
QUTORGANTE

|T < Dnr-',irw-

) FﬂJ}E_ 183 -..:,Irj

2*QFICIO DE NOTAS E PROYESTO MUy g5
& b

Reconhece. por semelhanca, afs) sioe:
ANTONIC MINERVING DOS SANTOS JUN
Dou fé. Mamanauape/PB - 01062018 O

nie: ERIVALDO ARAUJO CAV:
FAGYS1036-YGIF "

: MHW}UEbI
; P R$0,15 Fepj R§%,90
ALDOARALIQ CAVELCANTI

Escrevente &ynrivs
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PROCURACAO

OUTORGANTE:

| Baton o mpvreuno R SO TdeiO

brasileiro(a), estado civil ST BIRY D , profissdo
N g e , € RG ne 2143 F0S )
CPF/MF n2 Q25-229 - 14N -0, residente e domiciliado(a) 2 Rua
Gitsanmm PrerRiies LA 1Ly ;
Cidade de ™M amanua Pr , Estado
PAgaRA ,CEP: 5% 280 - 000 , telefone
RENOL 32364 YUotsy- M3

OUTORGADO: ALEXANDRA CESAR DUARTE, CPF sob 0 n.2 046.502.754-74
e RG sob o n.2 2.627.718 SSP/PB, com endereco cito a Agente Fiscal José
C. Duarte, 157, Mangabeira, na cidade de Jo3o Pessoa, Estado da Paraiba. |

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO ‘
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informactes e acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: E de
responsabilidade do outorgante a veracidade das informacbes e
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

% Or 10 de QenSTo de 2012 .

OUTORGANTE

A
© C
- 1
i o 90 iﬁ"l\‘\-f\
-l,;ﬂ "F"-'l y -
“.“ q_ﬂ.; ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/08/2019 14:56:20 Num. 23959900 - Pag. 30
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2% OFICIC DE NOTAS E PROTESTO
Rua Pres J Passoa.

qj

niro , Mamanguape -

Reconhaco, por autenticidade, als) e
ANTONIO MINERVINO DOS SANT

uide S 00 PPy 5550
ERIVAL QARAUJD CAVALCANT
Escreventy Auturizady

[ #)
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0254187/18
Numero do Sinistro: 3180320311

Vitima: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUN. Data do acidente: 10/01/2018
ANTONIO MINERVINO

CPF: 085.289.174-10 CPF de: Préprio Titular do CPF: )"\ \TOS JUNIOR

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74
Procuragdo

ATENGCAO

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

- A 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.

Documentacao 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/09/2018 Data do cadastramento: 03/09/2018
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
G ?.ﬂ-:*'l-f{*: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/08/2019 14:56:20 Num. 23959900 - Pég. 32
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Seguradora Lider - DPVAT

SUBSTABELECIMENTO

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

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

Rio de Janeiro, 23 de novembro de 2012.

A \)O a5 X’V‘ 'Z)é’ \(/

aristella de Farias Melo Santos

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

Em Leslemun

\ n Lo
/Whrrein - Aut
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - ESTADO DO RIO DE JANEIRD
23* OFICIO DE NOTAS

CARTORIO GUIDO MACIEL
ARY SUCENA FILHO - TAB. EM EXERCICIO -
JOSE SALMAZO - SUBSTITUTO "
533.

1
AV. NILO PECANHA, 26 - 3° ANDAR - RIO DE JANEIRO - RJ TEL.:2533-6505/2 & <
g :‘7,",‘-@‘. s,
ATO N® 007 PROCURAGAQ bastante que faz, BRADESCO SEGUROSS.A. Neare 2,
LIVRO N2 5473  na forma abaixo: o & -0 \

FOLHA Ne 008 %

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

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

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

i)
"H ) )
2 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/08/2019 14:56:21

T : ,
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082914562018600000023209444
3 Numero do documento: 19082914562018600000023209444
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JUCESP PROTOCOLO
0.632.708/11-6

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Assembleia Geral Ordinaria:

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

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

111) eleger os membros da Diretoria da Sociedade;
IV) fixar o montante global anual da remuneragdo dos Administradores;
V) ratificar as seguintes designagoes de Diretor responsavel:

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

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

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

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

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

e« responsavel pelos registros de apoélices e endossos emitidos dos
COSSeguros aceitos.
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Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia
Geral Ordindria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 2.

Deliberagdes: !
Assembleia Geral Extraordiniria:

- aprovadas, sem qualquer alteragdo ou ressalva, as Propostas da Diretoria,
registradas na Reunido daquele Orgido, de 25.3.2011, a seguir transcritas: “1)
Aumentar o Capital Social no valor de R$1.000.000.000,00, elevando-o de
R$4.900.000.000,00 para R$5.900.000.000,00, sem emissdo de agoes,
mediante capitalizagdo de parte do saldo da conta “Reserva de Lucros -
Estatutaria”, de acordo com o disposto no Paragrafo Primeiro do Artigo 169 da
Lei n® 6.404/76. Se aprovada esta proposta, a redagdo do “caput” do Artigo 6°
do Estatuto Social passa a ser a seguinte: “Art. 6%) O Capital Social ¢ de
R$5.900.000.000,00 (cinco bilhdes e novecentos milhdes de reais), dividido
em 750.693 (setecentas e cinquenta mil, seiscentas e noventa e trés) agoes
ordindrias, nominativas-escriturais, sem valor nominal.”; 11) Alterar o Estatuto
Social no Artigo 7%, reduzindo de 4 (quatro) para 3 (trés) o numero minimo de
cargos na Diretoria, eliminando o cargo de Diretor Vice-Presidente Executivo,
e, por consequéncia, nos Paragrafos Segundo e Quinto do 8% Artigo 10 e
Inciso “I" do Artigo 13. Se aprovada esta proposta, as redacdes dos Artigos 7%
Paragrafos Segundo e Quinto do 8% Artigo 10 e Inciso “I" do Artigo 13 do
Estatuto Social passardo a ser as seguintes: Art. 7°) A Sociedade sera
administrada por uma Diretoria, eleita pela Assembleia Geral, com mandato de
| (um) ano, composta de 3 (trés) a 12 (doze) membros, sendo | (um) Diretor-
Presidente, de 1 (um) a 6 (seis) Diretores Gerentes e de 1 (um) a 5 (cinco)
Diretores. Art. 8%) Paragrafo Segundo — Ressalvadas as excegdes previstas
expressamente neste Estatuto, a Sociedade so se obriga mediante assinaturas,
em conjunto, de no minimo 2 (dois) Diretores, devendo um deles estar no
exercicio do cargo de Diretor-Presidente ou Diretor Gerente. Parigrafo
Quinto — Em caso de auséncia ou impedimento temporario de qualquer
Diretor. inclusive do Diretor-Presidente, a propria Diretoria escolherd o
substituto interino dentre seus membros. Em caso de vaga, a eleigdo do

/

N

substituto se fara de acordo gom o que dispde 0 Artigo 7°, deste Estatutg/ HD
—
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Ata da 1292 Assembleia Geral Extraordindria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 4.

10) Além das atribuicdes normais que lhe sdo conferidas pela lei e por este
Estatuto, compete especificamente a cada membro da Diretoria: a) Diretor-
Presidente: I. presidir as reunides da Diretoria, supervisionar e coordenar a
acdo dos seus membros; II. distribuir entre os Diretores Gerentes e Diretores,
atribuicdes nas diversas dreas operacionais e administrativas da Sociedade; I11.
dirimir dividas ou controvérsias surgidas na administragdo executiva da
Sociedade; b) Diretores Gerentes: auxiliar o Diretor-Presidente,
supervisionando e coordenando as Diretorias que lhe ficarem afetas; c¢)
Diretores: coordenar e dirigir as atividades de suas respectivas Diretorias,
reportando-se ao Diretor Presidente ou Diretor (es) Gerente (es) a que ficarem
subordinados. Art. 13) Para exercer o cargo de Diretor é necessério, ainda,
que o candidato, na data da elei¢do, tenha: 1. Diretor-Presidente e Diretor
Gerente — menos de 65 (sessenta e cinco) anos de idade.”.

Assembleia Geral Ordindria:

1)

II)

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

aprovada a proposta da Diretoria registrada na Reunido daquele Orgio, de
22.2.2011, para destinagao do lucro liquido do exercicio e distribuigdo de
dividendos, conforme segue: “Tendo em vista que esta Sociedade obteve no
exercicio  social encerrado em 31.12.2010 lucro  liquido de
R$2.741.493.490,79, propomos que seja destinado da seguinte forma:
R$137.074.674,54 para a conta “Reserva de Lucros - Reserva Legal de 2010™;
e, apos adicionar o efeito positivo referente a realizagdo da “Reserva de
Reavaliagdo”, no montante de R$1.530,12, RS$1.842.420.346,37 para a conta

Num. 23959902 - Pag. 6
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|
Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76 Assembleia |
i

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

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

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

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

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

valor de até R$15.000.000,00 (quinze milhdes de reais), a ser distribuida em
Reunido da Diretoria, aos membros da propria Diretoria, conforme determina a
letra “g” do Artigo 9° do Estatuto Social; b) a verba de até R$15.000.000,00 x
(quinze milhdes de reais), para custear Plano de Previdéncia Complementar
Aberta destinado aos Administradores e Funcionarios da Organizagdo |
Bradesco;

V) fixados: a) o montante global anual da remuneragdo dos Administradores, no ‘

V) ratificadas as seguintes designagoes:

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

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

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

1) em substitui¢do ao senhor Ivan Luiz Gontijo Jnior, como Diretor de
Relagdes com a SUSEP e responsavel pela Area Técnica de Seguros;

J http://pje.tjpb.jus.br:80/pj istVi
pje.tipb.j r:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082914562018600000023209444 Num. 23959902 - Pag. 8
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2) em substituigdo ao senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa,
como Diretor responsavel pelos registros de apblices e endossos
emitidos e dos cosseguros aceitos;

b) o senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa, em substitui¢do ao
senhor Samuel Monteiro dos Santos Junior, como Diretor responsavel |

administrativo-financeiro.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, o senhor Presidente esclareceu que
para as deliberagoes tomadas, o Conselho Fiscal da Companhia ndo foi ouvido por
ndo se encontrar instalado no periodo e encerrou 0s trabalhos, lavrando-se a
presente Ata, que lida e achada conforme, foi aprovada por todos os presentes, que

a subscrevem.

Assinaturas: Presidente: Marco Antonio Rossi; Secretario: Ivan Luiz Gontijo
Junior; Administrador: Marcos Suryan Neto: Acionista: Bradseg Participagoes
Ltda., por seus procuradores, senhores Carlos Laurindo Barbosa e Johan Albino

Ribeiro; Auditor: Edison Arisa Pereira.

s fins que a presente € copia fiel da Ata

Declaragdo: Declaramos para 0S devido
e sio auténticas, no mesmo livro, as

original lavrada no livro proprio e qu
assinaturas nele apostas. .
|
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Bradesco Seguros S.A.
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091
Grupo Bradesco de Seguros e Previdéncia
Ata Sumaria das 138* Assembleia Geral Extraordindria e
78" Assembleia Geral Ordinaria realizadas
cumulativamente em 26.3.2013

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

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

Quorum de Instalacdo: Totalidade do Capital Social.

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

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

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

Deliberagdes:

Assembleia Geral Extraordindria:

1) aprovada, sem qualquer alteracdo ou ressalva, a Proposta da Diretoria,
registrada na Reunido daquele Orgdo de 25.3.2013, dispensada sua

transcricdo, por tratar-se de documento lavrado em livro proprio, para alterar
o Estatuto Social. no Artigo 7°. relativamente 4 extensdo do prazo de

mandato dos membros da Diretoria e criando mais um cargo de Diretor

Gerente; e no Artigo 13, reduzindo o limite de idade para o exercicio do
cargo de Diretor-Presidente, de 65 (sessenta e cinco) para 62 (sessenta e dois)

anos, e de Diretor Gerente, de 62 (sessenta e dois) para 60 (sessenta) anos, na -

Num. 23959902 - P4g. 10



Ata Sumdria das 138" Assembleia Geral Extraordinaria e
78 Assembleia Geral Ordiniaria da Bradesco Seguros S.A.,
Grupo Bradesco de Seguros e Previdéncia, realizadas
cumulativamente em 26.3.2013 - CNPJ n® 33.055.146/0001-93 -
NIRE 35.300.329.091 iy

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

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

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

Assembleia Geral Ordindria:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

assinaturas nele aposlas
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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:
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Representante legal da empresa

Local s bala | A —

Assinatura: A _/ {

Telefone de contato: /

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

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodriguss 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
B Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucdo CNSP n® 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1958 (Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/13)
{fiscalizacdo ou controle} o
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
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7. EN TO, LA APROV A [¥] : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

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

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

ﬂﬂhlr[omarmsu j Isnh!lla‘l‘:'larla Az o da Cunha
Presidente Secretdria
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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%
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito ne CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajs, 228, apto 203, Ipanema, Cldade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diratoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sab 2s penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
.reputagdo ilibada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagBo em vigor parz o
‘exercicio do m'rg&'para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬂitan;e"li':om_o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® £.404/1976,
declara Hu'e-}'recehera as citapfes e intimagGes em processos administrativos e judiciais
srelativos a atos He sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52 &2, 92, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de laneiro, Estado do Rio de laneiro.

1
amyh vk
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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
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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
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Parigrafo Quarto — Os membros do Conselhio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

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

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

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

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

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

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

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

Ancxo | & Ata das Assembleias Gerals Ordindria e Extraordinaria da Seguradors Lider dos Consércins do
Seguro DPVAT 5.A , realizades em 17 de margo de 2016
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) 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
d:‘l.;nninndas pelo Conselho de Adminisiragio e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
ginda:

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

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

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

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

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

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

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

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

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

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

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

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

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

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

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

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

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

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO X - LIQUIDACAD

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

Anexo | & At deg Assemblefas Gernis Ordindria e Extraordindrie da Seguraders Lider dos Consfircios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 1 7 de margo de 2016
Pagina 9 de 10

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

Nire: 33300284786
Protocolo: DD201835T5185 - 27062016

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

Secretiria Garal

Amulvaments: 00002859803 - 11/10/2018
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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
Phgina 10de 10

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SIA
Nire: 33300284796

Protocoto: 0020163576185 - 27/06/2018

b’"‘ " -,/' CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2016, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO.
: _‘_L Autenticacio: 4BFOAOCAE883B2047C61B477DTBCEAT 18124 TEAEDZ08208B235403C TE45CH5S
"'""“""L"'E__.“" Amuivamento: 00002859803 - 11/10/2018
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PROCURACAOD

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

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

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,

e
10 BITTOM RODRIGUES
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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
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Freacupoda com o melo ambiente. o Seguredora Lider DIPVAT utiliza paped recicioda e ojudo @ preservar o fituro. |
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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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CERTIDAO

Certifico que o Aviso de Recebimento (AR) foi devolvido nesta data e anexado ao Autos.

JOAO PESSOA
5 de setembro de 2019

SEDNANREF RACNELA GOMES ALENCAR

¢ Assinado eletronicamente por: SEDNANREF RACNELA GOMES ALENCAR - 05/09/2019 18:49:37 Num. 241819609 - Pég. 1
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AVISO DE

m’ CorrelosS ReceBMENTO A R

DATA DE POSTAGEM

Ju 36795700

CENTRO
58013522 - JOAO PESSOA- PB

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO DO AR
FORUM DESEMBARGADOR MARIO MOACYR PORTO q;.\
AVENIDA JOAO MACHADO S/N \:\

UNIDADE DE POSTAGEM

i
QB(

DESTINATARIO
BRADESCO SEGUROS S/A P

PARQUE SOLON DE LUCENA 641 Y/

CENTRO e & CARIMBO
58013131 - JOAO PESSOA- PB ﬁ/ &Q{l?wgbswmem

TENTATIVAS DE ENTREGA

h E Mudou-se
=]

OBSERVAGAO
processo 086518627.2018.815.2001

MOTIVO DE DEVOLUGAO

Recusado

Endereco insuficiente E] Néao procurado
L (B
Nao existe o namero [ ®] Ausente

Desconhecido Falecido

Outros

[¢]

RUBRICA E MATRICULA DO
CARTEIRO

WE&J

s~=+*"URADO RECEBEDOR "\( M

Coaken

TESa 5

N°DOC. DE IDENTIDADE

:GIVEL DO RECEBEDOR
L]
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INTIMACAO
Intime-se a parte autora, por seu procurador, paraimpugnar a contestagdo no prazo legal.
Jodo Pessoa, 05/09/2019
Sednanref R. G. Alencar

Técnica Judicidria

u,.,q -5'. Assinado eletronicamente por: SEDNANREF RACNELA GOMES ALENCAR - 05/09/2019 18:53:26 Num. 24181983 - Pég. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
N¢ Sinistro: 3180320311

Vitima: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
Data do Acidente: 10/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180320311.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

~
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Atenciosamente, b
o1
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©
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
N2 Sinistro: 3180320311

Vitima: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
Data do Acidente: 10/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180320311, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietéario do Veiculo ndo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13109157
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180320311

JUNIOR

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS Data do acidente:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Mamanguape

10/01/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

18/09/2018

0

N&o

FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA.

DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO

Natureza:
Seguradora: CENTAURO VIDA E

Sequradora

LiDER

Invalidez Permanente

'S

PREVIDENCIA S/A

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1° da Lei
6.194/74)

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

% Apurado

Indenizagdo
pelo dano

Perda completa da mobilidade de um dos

0,
punhos 25%

Em grau médio - 50 % 12,5%

R$ 1.687,50

Total

12,5 %

R$ 1.687,50

ESPECIALISTA

Lider- Servigos AMD

EQ2

RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
902330

RJ

Empresa:
Grupo:
Nome:

CRM:
UF do CRM:

Assinatura:

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/09/2019 10:08:56
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Numero do documento: 19090610085564400000023429204

Num. 24193067 - Pag. 3



( o AUTCRIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L i DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

s parpp e e b DT

ira maic ssclarsc mentos, acesse o site hittpsdiwww.seguradoralider.cam.br ou llgue pars o SAC DPVAT DECD 0271204 ou U800 229205
‘axclusivo para pesseds com deficiEncla aud:tiva)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

| £ pecessarle o preenchimento comipleto de todos 03 campos com os dades do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
ST rasUrds, para carreta andlise do seu pedide de indenizagdo. Dadias incompletos ouincometos impeder o banco de creditar
0 pRgaITEnT

4 conla informada precisa ser de Hiulandade do BEMEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL o deve estar regularizada, ativa,
descinqueagae sem impedimento para o credito de indenizagdo/repmbolsa,

E cbrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre [ a 15 anos (pal, mae, tutor) ou 0 INcapaz com curados, O fsrmulano devera ser preenchido com os dacos
do Representante Legal [Pai Mae, Tutor ou Curader. Apenias 6 Representante Legal precisard assinar o formulirio (no campn 1-
“fissimatura oo Representante Legal),

Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficiaris seja asiistida por sau “Representante Logal” (Paj, Mae, Tutor).
O forrmulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario, Necessario que o forrmulario seja assinado pelo menar de
dzde{no campe 1% Assinatura do Heneficiario”] & seu Representanie Legal (campo 2*Assinatura do Representante legal™
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacin Geral da Policia Cwvil

POI. CIA Govl-:nﬂ L
I* Superintendéniia Regional de Policin Cavil VI I_ DA P

/ Sevetand de E31a00 da
Delegacin Especinlizadn de Acidentes do - PARAIBA Seguranca e da Defesa Socjal
Veiculos da Crpital

CERTIFICO, em razéo de meu oficio ¢ o requerimento v

-rba! de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial K* 01059.01 2018100420, cujo reor agora pnqsn o transcrever na integra: A(s) 11:44 horas

do dia 04 de junho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veloulos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil Alberio Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Nepreiros, Agente de Investigacan, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Antenio Minervino dos Santos Junier. CPF n® DR3.289.174-10,
nacionalidade brasileira. estado civil solieirota), identidade de género masculine. profissio Mecanico. filho(s)
de Maria José Minervino dos Santos ¢ Antonio Minerving dos Santos, ratural de Momanguepe/PB, nascido(s)
em 22/04/1989 (29 anos de wdude), residente e domiciliudoln) m-lnb Gilson Pereira da Silva, N* 8N, hairro

Centro, tendo como ponto de referéncia Hospital Geral M-mangua.pq, na cidade de Cuité de MamanguapePR,
telefone(s) para contato (83) 90401-3367.
Dados dofs) Fatos:

Local: Br 101, Praximo Ao Viaduto, Mamanguape/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do Local: via fora do
perimetrn urbano (rodnvia, estrada, etc); Datw’Hora: 10118 17: A0h. Tipificagio: em tese. capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante. no dia 1000 1/72018,por volta das 17:30 horas, quando transitava pela BR

101, proximo o entrada de Mamanguape/PB ¢ o viaduto:QUE o notificante conduzia normalmente o veiculo,
tipo motocicleta, marca ¢ modelo:HONDA CG 150 TITAN ES ano ¢ modelo: 2006/2007 de cor vermelha,
placa:MOE 73B8/PB,Chassi n" 9C2KCOR50TR015904, Repistrado em nome de José Jodo Freire, CPF n®
754.191304-9 1:QUE segundo o natificante a0 chegar no enderego acima citado, o notificante foi desviar de um
veiculo e neste momento perdeu o controle do veiculo{moto) que csma e acabou por colidir na mureta de
protegio, vindo a cair ao cho;QUE o notificante foi socomido para 0 hospital Geral Mamanguape/PB ¢ depois
encaminhado para o hospital de trauma, conforme encaminhamente dotado de 10/0112018;chegando por volta
das 21:28 ao hospital de Emergénciz e trauma Senador Humberts Lucena, CID 10 852.5 conforme laudo

miédico.datado de 30/04/2018 assinado pelo médico: Dr, José de Almelds Braaga-CRM 2329/PB.QUE nio quer
tepresentar criminalmente Mao tem testemunhas & indicar

Sendo o que havia a constar, cientificadofa) oia) declarante das implicagdes legals contidas no

Artign 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presenie Certidio, A
referida & verdade. Pou fé.

loBo Pessoa/PH, (4 de junho de 2018,
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ENCAMINHAMENTO/REFERENECIA E CONT RA-REFERENCIA

HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE

Para: HOSPITAL DE TRAUMA

|
Eneaminho paciente: ANTONIO M.DOS SANTOS JILUNIOR

ot PACIENTE RELATA QUEDA DE MOTOCICLETA SEM USO

|DF_ CAPACETE,NO MOMENTO
APRESENTANDO VOMITOS,NEGA PERDA DE CONSCIENCIA.

SUFINA SF DE DGR EM PUNHO DIREITO,NO QUAL RX EVIDENCLJ, FRATURA.

SOLICITO AVALIACAC NEUROLOGICA E ORTOPEDICA ‘

Mamanguape, 10/01/2018

j':‘r, +1._ ":'__ﬂg:;ﬁj..‘j .[L':-\. :

. ??t&f;
» f

> i:_ O
. Solicitante | g
:D B
© 0 »
u—-‘! . 1-12?
™4 = 2|
20 12%
o B8 G\m
I'rl.o == 52":
Hr o
no >
.-"J !2
| »

|

) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/09/2019 10:08:56
ol leFh o
w Py,

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090610085564400000023429204
Numero do documento: 19090610085564400000023429204

Num. 24193067 - Pag. 8



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 00044
CONTA: 000000069539-6

Nr. da Autenticacgdo 33090C2BC33D5212

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/09/2019 10:08:56
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0 ’I‘:""D““ER DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| CIRCULAR SUSEP 445/12

A dirin wimrrrn v Segame FRRT

Para mais esclarecimentos, acesse o site h'ﬂp:“ﬂww.sngﬂﬁdnﬁliﬂermm,br ou ligue para o SAC DPVAT OB00 0721204 ou DBOD 221205
{exnclusivo para pessoas com deficiéncia audivva)

-

[ INFGRMACDES IMF’DRTANTES'

0 preenchlmento deste Furrnularln & parte integrante da processo de liquidagdo de sinlstro, conforme estabelece a Circular
| mimero 44512, gisponivel no endereco elemrdnico:

httpy/wwwl SUSERP GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINA L ASPXITIPC=1 ACODIGO=29636
|

A Circular SUSEP' n= 445712, que trata da prevencao a lavagem de dinheire no mercade sequrador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indentzacoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentas de identificacio pessoal, informactes acerca da profissan e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatéria,

A recusa em fomecer as informagbes de profissao e renda, neste formulario, nda impede o pagamento da indenizacio da I
Segura DPVAT, contude, por deferminacie da referids Circular, esta recusa é passivel de comunicacao ao COAF,

! Supstintencencis de Sequios Privados = SUSER orglio respansivel o comiole ¢ fooakrages dos mrcados de segunn, previdéncla privadn aberts, capital
FZACAO @ TEsLAqIEn:

| Consalho de Cantrofe de Athanad e Finumoeira: - COAR, grgdn infegrante da ssruiura da Yindsténg ¢a Fazenda, tem por finalidade disciplingr, aalicar peras
administatives, recebern, mxaminan ¢ identificar 45 coombneias suspeitas de stivicksdes l|icgas previstos na Lel reos| 398, |

—\aate
Pelo exposto, eu m (é’)p&ﬂ" 3‘-) insgrito ta} ne CPF mh a Ne f\{fﬁ "J'Cr"a hi 5 jf* (:SLL
na qualidade de Procurador (3} / Intermediana l:l!l da Een ficiario ¥ L I"'-;ﬂ' ;«:‘]’m

(a) no CPF sob o N 085-9%9. 1 inistio de DPVAT cobertura G 2 Vitima
i
L/'a'\’]

Kl dh sing oheo m TS CPF sab o' Ne 0-55';‘:1 1. - A?cunfarme

rfe:eqmlnaqan da Circular Susep 44517

1 Declaro Profissaa: Renda: . e apresanto os documentos comprobaténios:

CDI':-REEIJW informar

Declaro ainda, sob a8 penas da lel e para fins de prova de residéncla junto d Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abalxo,
anexando a copia do comprovante de residéncla do enderega infarmaca
Estou cientia de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangit penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

M Complemerta =

D b =
g A BE83¢-<Bg
I-jul'unn.mr:-urcuUL'Jl}} Ielefm're neluia: [[¥]8]5)]

hatved.cont & 91055263 |
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|
Declarag&o do Proprietario do Veiculo

B GONE I Cozedl o

RG n°J j’f"ﬁ{ I6cF . duta  de expediao £5 /¢ /490

Orgéo <57 [ 2 . portador do CPE no 5419 |20k 41 . ecom

domicilio na cidade de (A GUDBIL , no Estado de
| & e . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

RUB SIRNKESD DE GR PO L T

complemento _\Zi1\7 » declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acldante ocorrido com a
vitima {\u‘smv gnangs Do .-.,\rJD’GL;]’E- n condutor era
Blovn  muadie Dok S0l Rouan

Velculo: Heleieis b .
Modelo; HE vvele, € &
Anoce [ Do
Placa:Ho & ‘4‘13’8!?& AGOY
Chassi; Q¢ § KEOE 50 3 RO S

G, Data do Acidente: 10 (¢4
d,%omlenata. mvaqumlﬂﬁ 03opl805¢ . \

R

|'| j 6 =
,‘-r'rm.r_-f.‘} ) fi""‘i‘.iﬂ.'_,a—"(f/ = -r?_rf/’ R, P
Assinatura do Declarante

J,")ohil-ﬁ-t 5 EJ‘:

Assinatura do Condutor { caso seja um terceir Ue ndo a vitima reclamante

R0 By
/0\’- R
5]

(o \
S5 20 QFICIO ?_I?_r'“
2* OFICIO DE NOTAS E 3787
HuaPm.[Pmnaﬂm‘u %“"WH
o ""ﬁ"‘"{
Eum ERIVAL VL T
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu oSk TIOR  WREIRK ‘

RG e [NIO 62 . data de expedicao’DS (06 /iaag
Orgao SSF/ P | portador do CPF n° MWW IS 20 &y, com
domicilio na cidade de [DRMOBMeIRPE , no Estade de
PORMRD ., onde residoc na  (Rua/Avenida/Estrada)
TIROUESER O ERPO eYre
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na dala do acidente ocorrido com a
vitima P o TS S 50e0%  cujo o condutor  era
0 : = :-Lu-

Vefeulo: LDy DR <G J(iTAany € 180
Modelo: ¢ v seiitihoen ¢
g Aot 2€C6/2¢007
o Placd wee 1334 /PR
‘3% Chassi: QC2 k C €347 RO 5 A OH
= Datado Acidente: (o0 /12 HoE ,qne*un
cal e Data: a1 -\

% .
. A—pg’l(_ lo=o Forilo7Y.

Asslﬁﬁtu ra do Declararite

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante da sinistro |

Reco o, por autenticidade, als)
JOSE O FREIRE
Dou f&. Mamanouape/PB - 10/08/2018

\Iselodigital jpb. jus br
FEPJ R 1,90

A%ﬁbcwm CANTT

‘ﬂl. *0 flzads
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COVERND DD ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADOQ DA SALDE

wink

HCISOTAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUICENA /N
DIVISAC MEDICA
| LAUDO MEDICO
- -
. INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
DATA DE NASCIMENTO 22/04/69
NOME DA MAE MARIA JOSE MINERVING DOS SANTCS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADAN°  [1.054.712
DATA DO ATENDIMENTO  |10/01/18
HORA DO ATENDIMENTO  |21:28
'MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) ERATURA DE RADIO DISTAL DIREITO
coi0 852 5

- AVALIACAO INICIAL:

Dados eviraidos do Bolstim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo. vitima de acidenie de
motocicleta. referinde trauma na cabega e dor com limitagio de movimentos no punho direito. Abdomen sem
auelxas Glasgow 15. Presenca de fratura de radio distal direito. Encaminhado para o Trauma de
Mangabeira, conforme pactuacgio para tratamento cirlrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
[RX de puntio direito,
RESULTADOS DOS EXAMES:
Fratura de radio distal direito
TRATAMENTO:
Imobilizaclo e encaminhade para o Trauma de Mangabeira, / \ P
i
ALTA HOSPITALAR: 10/01/18__——7 | L A
DATA DA EMISSAO: 30/04/18> 2 | o<

0 ;
\.,,,1 1k RM: 2320/PB

" TATEMGAD: Lste documento destina-se a comprovacdp @atehidi 7a: DML, INSS5, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERID DO TRA '

.
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77 iospicat Estadiat de Emerginci e Trauma
%, i b errsellia Braxilelm ' W Senadar Humberte Lusens

&v. ORESTES LISBOA, 50 - PEDRO GOMDIM _CHES: 123312 Tal: 833 185700

B332
sy (11 {11 T} [[TT1I11 (I
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COVERNADOS TARDISHO SLAMY

CERTIDAO

N°. 0843/2018

Atendendo solicitacdo de ALEXANDRE CESAR DUARTE de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexc
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo da Ficha de
atendimento ambulatorial N°93489 e prontudaric N°2018.01.1419, pertencentes &
ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR que foi atendido dia 11/01/2018 as
03HO04min, vitima de queda de moto, apresentando trauma em membro superior direito

Submetido & avaliacac médica e exame de imagem que evidenciou fratura dc'
radio distal direito. Realizado cirurgia dia 16/01/2018 e alta medica dia 18/01/2018

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude

dato e assino a presente certidao.

___CHM-PE 308 /
Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 3883
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DADOS DO SINISTRO

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

EegplddU|u

LiDER

Namero: 3180320311 Cidade: Mamanguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS Data do acidente: 10/01/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
JUNIOR PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAC:\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 12/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagao das DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAQ

QUTORGANT! E .
$Km _gj,g:g ﬂjg;-,;ﬁg:;_ﬂ [RAL R :

brasileiro{a), estado  civil SV TR . profisdo
(At AntCO , €l RG n® RUBIFOS :
CPF/MF n°® (NES- 244 - | 34 ([}, residente e domiciliado(a) a Rua
Rup Citsom  PorEieen 0 SIZLUA_
Cidade de _MAMAVEWAFY ., Estado
PreamA_ CEP: S8 240 ~-OCT _____, telefone
&3)09305 5363 _(§2) A K663 4900,

OUTORGADO: ALEXANDRA CESAR DUARTE, CPF sob o n.? 046,502 754-74
e RG sob o n.® 2.627.718 SSP/PB, com enderego cito a Av. Maria Rosa, 58,
Manaira, nacidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondencias, solicitar informacoes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informagoes e acompanhar pericias
necessanas e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs: E de
responsabilidade do oworgante a veracidade das informacdes e
documentos apresentados e disponibilizados a0 outorgado.

MO Coy 8P, Of de SunH0  de20 (5.

{ri" -, 99,
gy,

hﬁg_uﬁ_m‘aa_&_hm__.._
QUTORGANTE

|T < Dnr-',irw-

) FﬂJ}E_ 183 -..:,Irj

2*QFICIO DE NOTAS E PROYESTO MUy g5
& b

Reconhece. por semelhanca, afs) sioe:
ANTONIC MINERVING DOS SANTOS JUN
Dou fé. Mamanauape/PB - 01062018 O

nie: ERIVALDO ARAUJO CAV:
FAGYS1036-YGIF "

: MHW}UEbI
; P R$0,15 Fepj R§%,90
ALDOARALIQ CAVELCANTI

Escrevente &ynrivs
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PROCURACAO

OUTORGANTE:

| Baton o mpvreuno R SO TdeiO

brasileiro(a), estado civil ST BIRY D , profissdo
N g e , € RG ne 2143 F0S )
CPF/MF n2 Q25-229 - 14N -0, residente e domiciliado(a) 2 Rua
Gitsanmm PrerRiies LA 1Ly ;
Cidade de ™M amanua Pr , Estado
PAgaRA ,CEP: 5% 280 - 000 , telefone
RENOL 32364 YUotsy- M3

OUTORGADO: ALEXANDRA CESAR DUARTE, CPF sob 0 n.2 046.502.754-74
e RG sob o n.2 2.627.718 SSP/PB, com endereco cito a Agente Fiscal José
C. Duarte, 157, Mangabeira, na cidade de Jo3o Pessoa, Estado da Paraiba. |

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO ‘
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informactes e acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: E de
responsabilidade do outorgante a veracidade das informacbes e
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

% Or 10 de QenSTo de 2012 .

OUTORGANTE

% Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/09/2019 10:08:56 Num. 24193067 - Pég. 30
I,'.".'u_' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090610085564400000023429204
BAER Nimero do documento: 19090610085564400000023429204




2% OFICIC DE NOTAS E PROTESTO
Rua Pres J Passoa.

qj

ntro , Mamanguape -

Reconhaco, por autenticidade, a{s)

da: X =
ANTONIO MINERVINO DOS SANT

2OFICIO B
) Fone: {83) 1252-2297 v

[

MRS O azggﬁfhﬂhﬁmmﬁspi - 50
ERIVALDO ARALO CAVALCANT:
nte Autorizagy

Escreve

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/09/2019 10:08:56
Ly http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090610085564400000023429204
Numero do documento: 19090610085564400000023429204
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0254187/18
Numero do Sinistro: 3180320311

Vitima: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUN. Data do acidente: 10/01/2018
ANTONIO MINERVINO

CPF: 085.289.174-10 CPF de: Préprio Titular do CPF: )"\ \TOS JUNIOR

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74
Procuragdo

ATENGCAO

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

- A 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.

Documentacao 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/09/2018 Data do cadastramento: 03/09/2018
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/09/2019 10:08:56 Num. 24193067 - Pég. 32
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2638624- C3/ 2019-04725/ INVALIDEZ

JOéQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 1* VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08651862720188152001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe,
neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO
DPVAT, que lhe promove ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR, em trimite perante este Douto Juizo 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 acdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 4 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

Num. 24193071 - Pag. 1




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

Num. 24193071 - Pag. 2




EM ANEXO

Num. 24193083 - Pag. 1




£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
02/09/2019

AGENCIA (PREF / DV)
1618

N° DA CONTA JUDICIAL
100133296820

TIPO DE JUSTICA
ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
30/08/2019 2638624 08651862720188152001 TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
JOAO PESSOA 1 VARA CIVEL REU 200,00
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
Juridico
NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNP]
ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR Fisica 08528917410

AUTENTICAGAO ELETRONICA
83DFD9E6A4F5CD23

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/09/2019 10:12:16
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090610121599700000023429426
Numero do documento: 19090610121599700000023429426
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2638624- C3/2019-04725/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08651862720188152001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada
por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe
promove ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR, em tramite perante este Douto Juizo, vem
respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE PAGAMENTO
em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

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

Num. 24193095 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0865186-27.2018.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITQ]

AUTOR: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

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

12Vara Civel da Capital-Pb, 16 de setembro de 2019.

SEDNANREF RACNELA GOMESALENCAR

Técnico Judiciario

Num. 24463980 - Pag. 1




Joao Pessoa, 12 de agosto de 2019.

Ao Excelentissimo Juiz da 1? Vara Civel da Capital

Referente ao Processo n2 0865186-27.2018.8.15.2001

Assunto: Aceitacao de encargo e designacao de data de pericia

Senhor Juiz,

Venho através deste, comunicar a Vossa Exceléncia a aceitacdo
de encargo, bem como os honorérios profissionais arbitrados, no valor de R$
200,00 (duzentos reais), conforme convénio entre o Tribunal de Justica da
Paraiba e a Seguradora Lider, referente aos processos gque tramitam nesta
Unidade Judiciaria, relacionados aos pedidos de indenizagdo do seguro
obrigatério DPVAT, com as mesmas caracteristicas realizadas no Mutirdao
DPVAT pelo Tribunal de Justica da Paraiba e as Seguradoras integrantes do
Consorcio. Aproveito a oportunidade para solicitar que seja intimada a
seguradora ao pagamento antecipado dos honorarios periciais.

Por oportuno, solicito que sejam intimadas as partes que irem
realizar as periciais solicitadas, a partir das 09:00 horas da manha do dia
08/10/2019, na Policlinica das Praias, localizada na Avenida Ruy Carneiro, n2
166, Manaira, munido de todos os atestados e exames complementares de que
dispoe.

Dados do perito: Antonio Vituriano de Abreu, CRM 2279 — PB, CPF:
095.649.504-49, conta corrente no Banco do Brasil — Ag. 3396/ Conta Corrente
—118901-8.

Atenciosamente,

/ foF— ¢
ﬂzﬂlo i (a Gyl ///ﬁ‘”_‘

/Dr. Antonio Vituriano de Abreu

Médico Ortopedista-Traumatologista
CRM: 2279

Num. 24463987 - Pag. 1



INTIMACAO
Intimem-se as partes, por seus procuradores, da Pericia designada para o dia 08/10/2019, a partir das
09:00 horas da manhd, na Policlinica das Praias, localizada na Avenida Ruy Carneiro, 166, Manaira, Jodo
Pessoa - PB, munido de todos os atestados e exames complementares de que dispde.
Jodo Pessoa, 16/09/2019.

Sednanref R. G. Alencar

Técnica Judicidria

Num. 24465205 - Pag. 1




B 12Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0

N° do processo: 0865186-27.2018.8.15.2001
Classe; PROCEDIMENTO COMpM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

Autor: Nome: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
Endereco: rua Gilson Pereirada Silva, sn, Distrito industrial, MAMANGUAPE - PB - CEP: 58280-000

Réu: Nome: BRADESCO SEGUROS SA B
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58013-131

MANDADO DE INTIMAGAO
(AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da 12 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a
este, intime a parte autora Nome: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR, Endereco: rua
Gilson Pereira da Silva, sn, Distrito industria, MAMANGUAPE - PB - CEP: 58280-000, para
comparecer a Pericia designada para o dia 08/10/2019, a partir das 09:00 horas da manh&, na Policlinica
das Praias, localizada na Avenida Ruy Carneiro, 166, Manaira, Jodo Pessoa - PB, munido de todos os
atestados e exames complementares de que dispde. .

JOA O PESSOA, em 16 de setembro de 20109.

De ordem, SEDNANREF RACNELA GOMES ALENCAR
Mat.

Num. 24465237 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico para os devidos fins, que deixei de cumprir o presente mandado em virtude de n&o localizar a parte
mencionada. Dirigi-me ao endere¢co mencionado, e ai estando, DEIXEI DE INTIMAR O SR. ANTONIO MINERVINO
DOS SANTOS JUNIOR, em virtude do mesmo ndao morar no endereco indicado, conforme informacdes do SR.
MARCONDES E DO SR. JOAO DOS SANTOS. Dou fé.

3 de outubro de 2019

NAZARENO DE LIMA PEREIRA

Num. 25005873 - P4g. 1




Trit&nai detlustica da Paraiba - loGrau https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel_usuario/docun entol T>1

laVara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-i 20
JOAO PESSOA

@)

N° do processo: 0865186-27.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

Autor: Nome: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
Endereco: rua Gilson Pereira da Silva. sn. Distrito industrial, MAMANGUAPE - PB - CEP:
58280-000

Réu: Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP;
58013-131

MANDADO DE INTIMAGAO
(AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da laVara Civel da Capital manda ao oficial de justica que. em cumprimento
a este, intime a parte autora Nome: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR. Enderego:
rua Gilson Pereira da Silva, sn, Distrito industrial, MAMANGUAPE - PB - CEP: 58280-000. para
comparecer a Pericia designada par?, o dia 08/10/2019, a partir das 09:00 horas da manhg, na
Policlinica das Praias, localizada na Avenida Ruy Carneiro, 166, Manaira. Jodo Pessoa - PB, num uo
de todos os atestados e exames complementares de que dispoe. .

JOAO PESSOA, em 16 de setembro de 2019.

De ordem, SEDNANREF RACNELA GOMES ALENCAR
Mat.

| de 2 1

18 )er20 ) Qi<

a b Assinado eletronicamente por: NAZARENO DE LIMA PEREIRA - 03/10/2019 15:39:29 Num. 25005890 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100315392919000000024194467
% Numero do documento: 19100315392919000000024194467




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0865186-27.2018.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITQ]

AUTOR: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

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

12 Vara Civel da Capital-Pb, 22 de outubro de 2019.

SEDNANREF RACNELA GOMESALENCAR

Técnico Judiciario

ALk Assinado eletronicamente por: SEDNANREF RACNELA GOMES ALENCAR - 22/10/2019 14:16:08 Num. 25520538 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191022141607603000000246 76859
% Nlmero do documento: 19102214160760300000024676859




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DE JOAO PESSOA
—PB.

Autor.: Antonio Minervino dos Santos Junior
Réu.: Bradesco Seguros S/A

Agao: Cobranga de seguro

Processo n2: 0865186-27.2018.8.15.2001

ANTONIO VITURIANO DE ABREU, Perito deste Juizo, devidamente
qualificado nos autos processuais, vem, respeitosamente, apresentar a Vossa
Exceléncia, dentro do prazo legal, o Laudo Pericial em Anexo, requerendo a liberagdo de
seus honorérios.

Isto posto, requer a expedi¢do de mandado de pagamento em favor
do ora Requerente.

E o que requer,
Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 21 de outubro de 2019.

édico Ortopedista — Traumatologista

CRM 2279

Num. 25520807 - Pag. 1




LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E QUANTIFICAGAO DE
LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

INFORMAGOES SOBRE O EXAMINADO (A)

Processo n°: 0865186-27.2018.8.15.2001

Nome: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
Endereco:

CPF n*:

Data e local do Exame: Jodo Pessoa, 08/10/2019

INFORMAGOES SOBRE O ACIDENTE
Local: MAMAMGUAPE-PB
Data: 10/01/2018

CONCORDANCIA COM A REALIZAGAO DA AVALIAGAO MEDICA

Declaro que as informagoes do (a) examinado (a) e do acidente, acima indicados, sao
verdadeiras, e que compareci, por livie e espontanea vontade, para a realizacdo da avaliagao
médica com a finalidade da verificacdo do grau de invalidez permanente em raz&o do processo
judicial em epigrafe, para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual

figuro como autor(a), e que tramita na 12 Vara Civel ou JEC da Comarca de Joao Pessoa-PB.

Jodo Pessoa, 08/10/2019

’/w‘; Mttt S  SARLS, ks

Assinatura do examinado (a)

¥l Assinado eletronicamente por: SEDNANREF RACNELA GOMES ALENCAR - 22/10/2019 14:16:08 Num. 25520807 - Pég 2




RESULTADO DA AVALIAGAO

I. Descreva as lesbes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s)
diagnéstico(s).
Vitima de acidente por queda de moto no dia 10/01/2018. Teve fratura de radio distal direito.

SIM X NAO O

b) A (s) queixa (s) do (a) Examinado (a) esta (do) relacionada (s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive
com os registros em boletim de atendimento médico?

SIM X NAO O

Il. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo
complicagéo.

Foi internado no mesmo e recebeu alta em 18/01/2018. Foi submetido a cirurgia com
colocacgéo de placa e parafusos. Evoluiu bem.

1. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM X NAO O

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial, informe qual (is) e descreva as perdas
anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que justifiqguem os danos corporais permanentes.

No momento reclama de dores no local operado e apresenta limitacdes nos movimentos.
IV. Segundo o previsto no inciso Il, 51° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine
o dano corporal permanente e o quantifique, correlacionando a melhor graduag&o e, em caso de danos parciais, 0

percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes.

Vitima em tratamento [ Sem sequela permanente [

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em N2o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de transito que

dias. ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica.

Exame ndo permite concluséo [

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes.

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regites corporais acometidas.

Regi&o Corporal (Sequela) Regido Corporal (Sequela)

Membro superior direito

10% 0 25% XK 50% O 75% O 10% O 25% [ 50% O 75% O
100% [ 100% [

Regi&o Corporal (Sequela) Regi&o Corporal (Sequela)

10% O 25% [ 50% [ 75% O 10% O 25% OO 50% [ 75% O
100% [ 100% O

Num. 25520807 - Pag. 3




c) Havendo dano corporal total com repercussio na integra do patriménio fisico - assinale a opgédo abaixo
sempre apresentando a justificativa médica para este enquadramento no campo das observacgées.

Total =“100% da IS” O

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagio do dano

corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal: Jodo Pessoa, 08/10/2019

Médico Perito: Dr. Antonio Vituriano de Abreu

. Antonio Vitugan
1éd‘vco Orlope %

£ 095:g49.504-49

Assinatura do perito Examinador — CRM

Num. 25520807 - Pag. 4




ESTADO DA PARAIBA - PODER JUDICIARIO

COMARCA DA CAPITAL - JUiZO DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL

Av. Jodo Machado, S/N, Jaguaribe

CEP.: 58013-520- Jodo Pessoa — PB

ALVARA DE AUTORIZACAO — N° 310/2019

O MM. JUIZ DE DIREITO DR. JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA DA 12VARA CIVEL DA COMARCA DA CAPITAL, ESTADO DA PARAIBA, NO USO DE
SUASATRIBUIGOES E DE ACORDO COM A LEI, ETC.

Processo n°: 0865186-27.2018.8.15.2001

Promovente: Anténio Minervino dos Santos Junior

Promovido: Bradesco Seguros S/A

EINALIDADE

Pelo presente alvara, indo devidamente assinado e atendendo ao que foi requerido nos autos acima mencionados, AUTORIZO ANTONIO VITURIANO
DE ABREU, CPF n° 095.649.504-49, a proceder, junto ao Banco do Brasil, a retirada do valor de R$ 200,00 (duzentos reais), depositado na conta
judicial n°® 100133296820, vinculada ao processo PJE n° 0865186-27.2018.8.15.2001, acrescido dos juros e correcdo monetaria.

CUMPRA-SE

Num. 25521338 - Pag. 1




A determinagéo para expedicé@o deste Alvara se encontra no despacho Id 17978913, prolatado pelo MM. Juiz de Direito da 12 Vara Civel da Capital.

DR. JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA, MM. Juiz de Direito da 12 Vara Civel, desta Comarca, AU T O R | Z A a(s) pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s)

supraidentificada(s) a praticar o(s) ato(s) especificado(s) acima.

Jodo Pessoa, 21 de outubro de 2019.

JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA

JUIZ DE DIREITO

Num. 25521338 - Pag. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
N¢ Sinistro: 3180320311

Vitima: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
Data do Acidente: 10/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180320311.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
N2 Sinistro: 3180320311

Vitima: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
Data do Acidente: 10/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180320311, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietéario do Veiculo ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050980

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13109157

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/11/2019 16:14:38 Num. 25980762 - Pé.g. 2
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180320311 Cidade: Mamanguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS Data do acidente: 10/01/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
JUNIOR PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagao das DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:

Num. 25980762 - Pag. 3



( o AUTCRIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L i DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

s parpp e e b DT

ira maic ssclarsc mentos, acesse o site hittpsdiwww.seguradoralider.cam.br ou llgue pars o SAC DPVAT DECD 0271204 ou U800 229205
‘axclusivo para pesseds com deficiEncla aud:tiva)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

| £ pecessarle o preenchimento comipleto de todos 03 campos com os dades do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
ST rasUrds, para carreta andlise do seu pedide de indenizagdo. Dadias incompletos ouincometos impeder o banco de creditar
0 pRgaITEnT

4 conla informada precisa ser de Hiulandade do BEMEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL o deve estar regularizada, ativa,
descinqueagae sem impedimento para o credito de indenizagdo/repmbolsa,

E cbrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre [ a 15 anos (pal, mae, tutor) ou 0 INcapaz com curados, O fsrmulano devera ser preenchido com os dacos
do Representante Legal [Pai Mae, Tutor ou Curader. Apenias 6 Representante Legal precisard assinar o formulirio (no campn 1-
“fissimatura oo Representante Legal),

Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficiaris seja asiistida por sau “Representante Logal” (Paj, Mae, Tutor).
O forrmulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario, Necessario que o forrmulario seja assinado pelo menar de
dzde{no campe 1% Assinatura do Heneficiario”] & seu Representanie Legal (campo 2*Assinatura do Representante legal™

Sutmeca do S st au 350 . oy vin M me ECIIE[JI‘ETI) da yitima

095,599 5AU-10  Seentn Wevenoimo een S0ates Suse
 DADOS 00 RECEBEDOR mmneu?ucm:nmélﬁmmouu R_E_r;gsgsmnm LEGAL ____u :
ASE e drersine 4o Soutes Jumie 05388 M 40 Hecaomien
Ty Poavty da s G070, datAs

St woluslua) (& mevnauuare o8 53960.000.

allevameencroancasds € betmaaf. com §2)AAAD0S5.5%3

[Jegkern, wals a4 oenas da lel e para fins o8 prova ce iesioentia jUnta a Sequradora Lider - DPVAT, nesidic no endereqo acima, Sague, em areso
ropea du coTenvante de resdéncia So énderecainfomiada

2

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS /”"é,’i \
i - o i
¢ RECUSDINFONSAR  SEMRENDA *ATE 24 1.000,00 P rsinoon A%ﬁ 30000
15 2.001,00 ATF RS 5.000.00 | RES000,00 ATE 85 FDOLI0 ACIAA DE RS 000080 m » gl oW
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Sequradard Lider a efetuar o pagamento da incenizagac do Segura DPVAT. mediante e crédiio
Apos efetivade o crédito, recanhege e dou plena guitagao do vaiar indenizads,
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacin Geral da Policia Cwvil

POI. CIA Govl-:nﬂ L
I* Superintendéniia Regional de Policin Cavil VI I_ DA P

/ Sevetand de E31a00 da
Delegacin Especinlizadn de Acidentes do - PARAIBA Seguranca e da Defesa Socjal
Veiculos da Crpital

CERTIFICO, em razéo de meu oficio ¢ o requerimento v

-rba! de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial K* 01059.01 2018100420, cujo reor agora pnqsn o transcrever na integra: A(s) 11:44 horas

do dia 04 de junho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veloulos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil Alberio Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Nepreiros, Agente de Investigacan, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Antenio Minervino dos Santos Junier. CPF n® DR3.289.174-10,
nacionalidade brasileira. estado civil solieirota), identidade de género masculine. profissio Mecanico. filho(s)
de Maria José Minervino dos Santos ¢ Antonio Minerving dos Santos, ratural de Momanguepe/PB, nascido(s)
em 22/04/1989 (29 anos de wdude), residente e domiciliudoln) m-lnb Gilson Pereira da Silva, N* 8N, hairro

Centro, tendo como ponto de referéncia Hospital Geral M-mangua.pq, na cidade de Cuité de MamanguapePR,
telefone(s) para contato (83) 90401-3367.
Dados dofs) Fatos:

Local: Br 101, Praximo Ao Viaduto, Mamanguape/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do Local: via fora do
perimetrn urbano (rodnvia, estrada, etc); Datw’Hora: 10118 17: A0h. Tipificagio: em tese. capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante. no dia 1000 1/72018,por volta das 17:30 horas, quando transitava pela BR

101, proximo o entrada de Mamanguape/PB ¢ o viaduto:QUE o notificante conduzia normalmente o veiculo,
tipo motocicleta, marca ¢ modelo:HONDA CG 150 TITAN ES ano ¢ modelo: 2006/2007 de cor vermelha,
placa:MOE 73B8/PB,Chassi n" 9C2KCOR50TR015904, Repistrado em nome de José Jodo Freire, CPF n®
754.191304-9 1:QUE segundo o natificante a0 chegar no enderego acima citado, o notificante foi desviar de um
veiculo e neste momento perdeu o controle do veiculo{moto) que csma e acabou por colidir na mureta de
protegio, vindo a cair ao cho;QUE o notificante foi socomido para 0 hospital Geral Mamanguape/PB ¢ depois
encaminhado para o hospital de trauma, conforme encaminhamente dotado de 10/0112018;chegando por volta
das 21:28 ao hospital de Emergénciz e trauma Senador Humberts Lucena, CID 10 852.5 conforme laudo

miédico.datado de 30/04/2018 assinado pelo médico: Dr, José de Almelds Braaga-CRM 2329/PB.QUE nio quer
tepresentar criminalmente Mao tem testemunhas & indicar

Sendo o que havia a constar, cientificadofa) oia) declarante das implicagdes legals contidas no

Artign 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presenie Certidio, A
referida & verdade. Pou fé.

loBo Pessoa/PH, (4 de junho de 2018,
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ENCAMINHAMENTO/REFERENECIA E CONT RA-REFERENCIA

HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE

Para: HOSPITAL DE TRAUMA

|
Eneaminho paciente: ANTONIO M.DOS SANTOS JILUNIOR

ot PACIENTE RELATA QUEDA DE MOTOCICLETA SEM USO

|DF_ CAPACETE,NO MOMENTO
APRESENTANDO VOMITOS,NEGA PERDA DE CONSCIENCIA.

SUFINA SF DE DGR EM PUNHO DIREITO,NO QUAL RX EVIDENCLJ, FRATURA.

SOLICITO AVALIACAC NEUROLOGICA E ORTOPEDICA ‘

Mamanguape, 10/01/2018
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 00044
CONTA: 000000069539-6

Nr. da Autenticacgdo 33090C2BC33D5212

i fy, Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/11/2019 16:14:38
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0 ’I‘:""D““ER DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| CIRCULAR SUSEP 445/12

A dirin wimrrrn v Segame FRRT

Para mais esclarecimentos, acesse o site h'ﬂp:“ﬂww.sngﬂﬁdnﬁliﬂermm,br ou ligue para o SAC DPVAT OB00 0721204 ou DBOD 221205
{exnclusivo para pessoas com deficiéncia audivva)

-

[ INFGRMACDES IMF’DRTANTES'

0 preenchlmento deste Furrnularln & parte integrante da processo de liquidagdo de sinlstro, conforme estabelece a Circular
| mimero 44512, gisponivel no endereco elemrdnico:

httpy/wwwl SUSERP GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINA L ASPXITIPC=1 ACODIGO=29636
|

A Circular SUSEP' n= 445712, que trata da prevencao a lavagem de dinheire no mercade sequrador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indentzacoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentas de identificacio pessoal, informactes acerca da profissan e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatéria,

A recusa em fomecer as informagbes de profissao e renda, neste formulario, nda impede o pagamento da indenizacio da I
Segura DPVAT, contude, por deferminacie da referids Circular, esta recusa é passivel de comunicacao ao COAF,

! Supstintencencis de Sequios Privados = SUSER orglio respansivel o comiole ¢ fooakrages dos mrcados de segunn, previdéncla privadn aberts, capital
FZACAO @ TEsLAqIEn:

| Consalho de Cantrofe de Athanad e Finumoeira: - COAR, grgdn infegrante da ssruiura da Yindsténg ¢a Fazenda, tem por finalidade disciplingr, aalicar peras
administatives, recebern, mxaminan ¢ identificar 45 coombneias suspeitas de stivicksdes l|icgas previstos na Lel reos| 398, |

—\aate
Pelo exposto, eu m (é’)p&ﬂ" 3‘-) insgrito ta} ne CPF mh a Ne f\{fﬁ "J'Cr"a hi 5 jf* (:SLL
na qualidade de Procurador (3} / Intermediana l:l!l da Een ficiario ¥ T\C‘ I"'-;ﬂ' ;«:‘]’m

(a) no CPF sob o N 085-9%9. 1 inistio de DPVAT cobertura G 2 Vitima
i
L/'a'\’]

Kl dh sing oheo m TS CPF sab o' Ne 0-55';‘:1 1. - A?cunfarme

rfe:eqmlnaqan da Circular Susep 44517

1 Declaro Profissaa: Renda: . e apresanto os documentos comprobaténios:

CDI':-REEIJW informar

Declaro ainda, sob a8 penas da lel e para fins de prova de residéncla junto d Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abalxo,
anexando a copia do comprovante de residéncla do enderega infarmaca
Estou cientia de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangit penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

M Complemerta =

D b =
e A BE83¢-<Bg
I-jul'unn.mr:-urcuUL'Jl}} Ielefm're neluia: [[¥]8]5)]

hatved.cont & 91055263 |
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Lol @ Data

-‘fﬂée-.-_.—_ﬁg Dt o

Axiinzira oo Declarpnte

DLDRE Q0L Y0020 7
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|
Declarag&o do Proprietario do Veiculo

A i

- -\-\_‘-'._ . /lll|'l ; ._ ) [t
Eu, TF L X ‘?"Il__:'_-ﬁl"_-"-fz" !—ﬁ'!f f-.--“—'_'.'{'.-

,"' ¥ A : l
RG «n? ,,: f’ :?L CEF ., deta  de expedigao U5 /L€ /49
Orgao S5/~ I3 | portador do CPE n® F5hiK 30k @1 . com

domicilio na cidade de (A U BT no Estado de
= T ‘

_11 if't_-..ihillm:\ ’ onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

R0 TRAILESD DE GRUPO n 44

complemento D\2ys107 » declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
A

vitima D% . G pmnings Doa S LW"GI?I]‘EI}WJG condutor  era
Blovn  muadie Dok S0 Rauan

Veiculo: ME{W&E&
Modelo; M€ vveley € &
Ano:0CCE [ ;‘:—r.c'i;
Placa:Ho £ 358 [PB any
Chassi: ¢ J KEDEHO T Ro 1690

%% Data do Acidente: t (¢41
:faoaal e Data: toonwn VO ¥ .Q'Eq 04 (0] J3059 \

«

b A = i
_.‘.-:1-'1?_:_/3} o) "i""i‘.‘Sﬂ.L._r"Lﬁ./ J'r_'----' r_..r’?f e _-";):‘f:(’
Assinatura do Declarante

J,")ohil-ﬁ-t Wi £5

Assinatura do Condutor { caso seja um terceir Ue ndo a vitima reclamante

e 3
- -!"\ L] 3 f_.' .
TKOK 53
/ 5]

~ \
S QRcIo B
2*OFICIODE NOTAS E e iy ane o
Rua Pres.). Pessoa, 47, Centro |, fidbe /P8~
-
, por !
SO TERTRERE e et
e, i
T i T LN S
a hittpafiseiodigital 4ob Jus. br
R3248F 0,28 MP RS 0,75 FEPJRS.1.90

“\ERWVALDQ ARALLIO CAACCANTT

Escrevente dutarizatls
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu_OS KM “—305?5 T-RICIR2K

RG e [NIO 62 . data de expedicao’DS (06 /iaag
Orgao SSF/ P | portador do CPF n° MWW IS 20 &y, com
domicilio na cidade de [DRMOBMeIRPE , no Estade de
PORMRD ., onde residoc na  (Rua/Avenida/Estrada)
TIROUESER O ERPO eYre
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na dala do acidente ocorrido com a
vitma  Dittorows wo, U S 5000 cujp o condutor  era
0 : = :-L':n-' ™

Vefeulo: LADy_ O <G J(iTAany € 180
Modelo: ¢ 1seiiibmn ¢
;I'm: RECL/2¢C?
aca wyee 131393 _
\ Chassi: 9}:‘:2&& c .:-5::5:?3 £15AgH
Data do Acidente: o /i y12  hipkefilENG
cal @ Data; - 0B \Y

T .
“ Ao lonp Eepedgt

Assifatura do Declararite

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante da sinistro |

Reco o, por autenticidade, als)
JOSE O FREIRE
Dou fé. Mamanauape/PB - 10/08/2018

ol T

Altorizage
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COVERND DD ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADOQ DA SALDE

wink

HCISOTAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUICENA /N
DIVISAC MEDICA
| LAUDO MEDICO
- -
. INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
DATA DE NASCIMENTO 22/04/69
NOME DA MAE MARIA JOSE MINERVING DOS SANTCS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.054.712

DATA DO ATENDIMENTO  |10/01/18

HORA DO ATENDIMENTO  |21:28

'MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) ERATURA DE RADIO DISTAL DIREITO
cipi0 852 5

R AVALIACAO INICIAL:

Dados eviraidos do Bolstim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo. vitima de acidenie de
motocicleta. referinde trauma na cabega e dor com limitagio de movimentos no punho direito. Abdomen sem
auelxas Glasgow 15. Presenca de fratura de radio distal direito. Encaminhado para o Trauma de
Mangabeira, conforme pactuacgio para tratamento cirlrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
RX de punho dirgito.
- RESULTADOS DOS EXAMES:
Fratura de radio distal direito
TRATAMENTO:
Imobilizaclo e encaminhade para o Trauma de Mangabeira, //\ P
ALTA HOSPITALAR: 10/01/18__——7 | L A
DATA DA EMISSAO: 30/04/18> 2 | o<

0 ;
\.,,,1 1k RM: 2320/PB

" TATEMGAD: Lste documento destina-se a comprovacdp @atehidi 7a: DML, INSS5, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERID DO TRA '
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77 iospicat Estadiat de Emerginci e Trauma
%, i b errsellia Braxilelm ' W Senadar Humberte Lusens

&v. ORESTES LISBOA, 50 - PEDRO GOMDIM _CHES: 123312 Tal: 833 185700

B332
sy (11 {11 T} [[TT1I11 (I

identificagao do paciente | — e ———eT e i
o T iNowe |Mascufing
el 'ANTONIO MINERVING DOS SANTOS JUNIOR e i
N i oA |
v onospmesestodes | WA —
e I ONIOMINERVINO DOS SANTOS
B ({ ———
MARIA JOSE MINERVING DDS SANTOS : I ——— o w_"'—"*_[mr? prEeSs
cemmancade JOSELLY.ESPOSOIA)
NEDIGCOMPLET o i ey Teoms Fiod
BOD K Fone M i
L T e et S
Tioo fACicmeme Mimerm doc e Iagmzss:l.'iam1 =
s e TSRS
G IDENTIDADE} B Tipe LF
Loz e prossdAnme |MUHLF¥’BU ] \PB J
MANANGLIAPE = B e — e
Eal | Sarzigede R
WAL INFORMADD MAMANGUAPE R SR
) P e i et e ————
_E_ndmg’;_ — — e e e T4 lmrﬁd&ﬂ
EF RAumnizigo de res densa = GILSON PEREIRADA COSTA T
{S52B0000 o 'gHMN:GJ-'\FE = —
o [Cempimena | DISTRITO MECANICO pep—
N S T ——
Admissac T e e —— —
GemaHos i Numerd da pultr SUSM
WORIE 24280 1&005&5351197 A _—
= Clinica
Espaciandade 1 e e QAL
CIRURGIA BERAL i e
Cigink Foacho O NS SUTRA UNIDADE DE SNJDE__ e
' - Detaie 9o SoaerE
s e TR Mgt oo Biendimeio THOS
R R e Y | ACIDENTE DE MOTOGICLETA QUEDAfOUTRE | gt i e ]
Indicadores e Transporte - : . : e~ T .
ST | Piang de saics Vaio de grbuiéncia !
LSRN e H st Naﬂ NG
NG L = - i —_—
U =T e | srurspariou
f2iy oe TerEpune I =i
AMBLILANGIA - - R —— T SR T —
Sinais Vitais R . : . —
: 2 o T [ Fulsa (Tempeatoa
- = e e e =W e e =

E£xames complementares

singoe(y _ umnal) TS0

Diagraslico

AEnEo s por
A\ A MICTLLE FERNANDES G{HES
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sl o i SRR A pAPARAIBA

CONSULTORIOS E ASSISTENGIA N i _
Endereco: A:.f ORESTES LISBOA. 8n PEDRO GUNDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tai* 32165700

CNES: 445385

F . SAE ' DataiHosa Enrada [iats B3
Pucignss i :
|ARTONIC MIRERVING DOS SANTOS JUNIOR 1055712 10/01/2018 21:26:38 i
i e g NS - Coria
i L i I'gam e atine B9800 2054203221 53 983116047
Frartaana
[WafiA JOSE MINERVING DOS SANTOS e
St et Halro [dunsipio e
&l 30N PERTIRA DA SOSTA SN DISTRITC MECANICO MAMANGUAPE T
: = L Prefisgonal A Cons, Regicnd
h ot
LE:;EN'E DE MOTOTIGLETA RICARDO ROORIGUES DE CARVALHO Ge2aIPE
DatnHors Prasgngia
10 1/E018 22:14:21 i
NP Matriciga Senha !

|Anam nese |
 DENTE DE MOTEC AS 16:30 APROXIMADAMENTE .
GLASGOW 18 .

|ESTAUS BV USO DE CADADETE
| TEVE VARIDS EPISODIOS DEVOMITGS

o TONDORAER DE CRANID + ANTIEMETICO

MEDICACAD
‘ GUA DESTILADE 5 4t .AMPDLA}, ADMMISTRAR 100 ML VIAEN. AGORA, DURANTE 8 HORA(S)

Ditue

ONDANSETRONA 2/AGML (AMPOLA 2ML), DILUIR 5.0 MG

EXAME DE IMAGEM
f ) .
| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DQ CRANIC

'Dados coletados anteriormente _ utilizar na impressao?

|Conduta

|Err| oheery

s
=" RICARDC RUDRIGUES DE CARVALHO
%

Sealisbymn i JnEi A Lk G, E FERNANLES TR o 10 TG LI

ke g B e s o i e CSE A0 T SO T T R i i :r.j.._',_'b‘.’a?’,‘_pesqu'sa=55&|upa‘-16?E?lﬁdEiESﬁ:pQESEH”:ﬁGSL
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/11/2019 16:14:38

Num. 25980762 - Pag. 17
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110616143809700000025106438

W Nimero do documento: 19110616143809700000025106438



- hof £ I T i o EGTDEITRL | e o = = .
e - e $%5F DA PARAIBA

AREA VERMELRHA-
Q,F_,’,_.,Erm. Ay, ORESTES LISBOA, BIN, PEL RO GONDIM, JOAD PESSOA - P8, 58031090

el

SNES B12122
o e T iBat DiatalHora Entrada [Fata Bizua I
A TENID MINERVINS GOS SANTOS JUNIOR 08472 10/04/2018 21:28:39
7 Haite S ol 1 Tolefane ce Conlais
5 Masculing EaBD0Za54283221 (83} 993116047
FrontiEns [
i Sl Municl=a LF |
.|“r:--a PEREIRA DA COSTA, SN - DISTRITD MECANICO MAMANGUAPE FE
s dente niodve Protissionsl N Cons Bagong: |
laueba QUTROS ACIDENTE DE MDTOCICLETA EMERSON OLIVEIRA DE MEDEIROS ARZTIPE
DutaHora Clasalisasan DatalHora Preacrigio }
|11 201821 26:58 Ani01i2018 21.29:22
l(Gpnyanls i r“ WAETricdi o1l ] |
SUS |
Anamnese
JITIMA DE AGIDENTE DEMOTS HOJE A TARDE ] S
P.J_E'Gﬁx CUE BATEL & GABECA | MAS F“‘T.Mz’A DE CAPACETE  TRAVADO ).
|92 EPISODIOS OF YOMITOS
IALTGA TAVMBEM DOR &0 PUNHO DIREITC {
| GLARGOW 15 |
|ELIFNEIC |
(RBEROKE F s Ur'* i
|ESTAVEL J.-\I 'H AME
o0 LIBERADD DA CiRURGH SERAL » B '.!I-;T('"?EDIJ‘«E NEURC
|CiD10
= e e T i e = =
.| Codingo i Doscrigan
I o — B - o i e - — ey — - r—
|2 q Traui At mn esEscficAns qu cabega
|
Conduta
LF'HCIET'HE ancaminnadio com SUness0 pera d BECAC
f : ; i3 e —e————————— i
: ;;_;;; = %24'
B T T v e vy e 77 A EWMERSON OLIVEIRA DOE MEDEIRDS
i i {; 4BZTIPB)
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S .4 "I SAULE
T Cormpten Hospterer ooy o

COVERNADOS TARDISHO SLAMY

CERTIDAO

N°. 0843/2018

Atendendo solicitacdo de ALEXANDRE CESAR DUARTE de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexc
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo da Ficha de
atendimento ambulatorial N°93489 e prontudaric N°2018.01.1419, pertencentes &
ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR que foi atendido dia 11/01/2018 as
03HO04min, vitima de queda de moto, apresentando trauma em membro superior direito

Submetido & avaliacac médica e exame de imagem que evidenciou fratura dc'
radio distal direito. Realizado cirurgia dia 16/01/2018 e alta medica dia 18/01/2018

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude

dato e assino a presente certidao.

___CHM-PE 308 /
Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 3883

_—-—""-_P-'-—-'-“
(=3
2
e =
20 T
=
.'?1 O =
ar
N
-"l)
[
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AGENTE FISCAL JOSE C0S5TA- DUBRTE S5/% : Hora: 03:04:05 c
- ORO F":'.S{;ED.-’E Fona: (83)3214-1580 . Becepcionista: WILMA E'F:R.‘-T?-‘-'.'!DES - S ol
NI Ciinica: ORTOPED1A
e Num. de vezes atendide: 1
Hips: ANTONTO ¥IHERVING DOS SANTOS JUNIOR Num. prenruaric: 2018.01.001419
:E¥ OHE Sexo:z M IDENTIDADE: 3183703 Fone: 983116047
Jral: MAMANGOREPESPA Paca Nasc,: 22/04/51989 Id: 28 ano(s)
$HA CLLUSON PEREIRATDACOSTA,D
wal T R TR MESRNICO Cidade: MAMANGUAFPE UE «PB
GARIA TOSE MINERVMING DOS SANTOS " Pai: ANTONTO MINERVING DOS SANTCS
Aacss (SEM [NTORMACIND E‘_ni‘a: SEM INFORMACAD
- : NTOO DE CARED Estadeo Civil: HAQ ‘l'?dFC:u'_MRDd\
[E ENTRADA Escolaridade: NAQ INFOBRMADD 5
Hosw, g ANTONIO MINERVING DOS SANTOS JTUNIOR
_ArZog. Responsavel: 993116047 / IDENTIDRDE: 31B3I7US
edenciai ANSPTTAL THRADMA
Teansposte utilizado: AMBULANCIA
e arldeante por: QUEDR DE MOTC/16H3C/MAMANGUAPE/CONIUTOR
‘A e wiglsncia por: NAQ
DONDICCES DQ PACIENTE AQ BER ATEN: DO
e Tlasai Ticagad de” Risco: VERDE
i ER: [ ] Aparentemente Bem [ | Gravs
TE; | 1 Policraumatizado [ ] Conyulsze
= Rltura | | Hemgrragia [ ] BPispaine s
cemlac THC: [ ] DMarreia I ] Agitads
vy AR G2 I¥] Regular ] Cherades
] Vemito
== = 2 Doservacac
[eEnMiv=abe FELA PACTOECAD= HEETSHL ALERGICO A DIPIRCHAY NEGA HRS 2 ™M
ria - Exama Fisico - (hora do atsndiments medico) .\
.IT--"-"E'Z“W.-& A M L@ JL-*":—_..—-—
qrostioo g | Condula Ea'ﬂ.—uf‘:,j’! e
for e - 'u::f,'f"-gv a”:—,/-{..ﬂ_@
SR i | Bozaric da mes
|
o
Ondpetia s Trmaois
{ CRILPE 4240
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o
A L.
U : : d: ANOTZCOES DR ENFERMAGEM
3 - = Rj&t
() I zv-ﬁi
otee | u“g 1:%21'."‘3"1 :? Coge | Horario | Evolucao
’ 5 M
;}' | i U | I
LFN | -~ S
nNo 0 |
= x
1 ..'J m | |
I il ¥ | i I

i TING O PRCIENTE
Sesidencdia [ | Transferide [ 1 Desistencia [ T UTl "
Alta a pedide I ] Epfermaria Obite: [ ] Atestade | ] sV [ 1 IML

e Carimbo do Medico

_____ et do “u:ianefﬁanpnnsavel Azsinatura e
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- A MIKSTEND DA
£ SAUDE

Hossritalar
_MANGABEIRA SR 02 O SRSk

COVERRADCH Tahcdien BURTY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

. -
. v s Data da Admissio: 7! | 2r | o
Nome: S far—wp A, il 1 ,
! Prontudrio: . Idade: Enfermaria- Leito:
l Nome da Mae: S
| Enderego: Bairro: -
| Cidade: Estado: Fone: Profissfio:
| Sexo:F( YM( ) Cor Estado Civil: Religido:
| Escolaridade: Data de Nascimento _ { f
QPD: b 3 sl rld A
Fi
H_-.I.:’.éL: e o / a
S’ . e s &l AL @
e A P
o - // {:’5 \.
. \¥ 2 %‘\
\e! © Bk =53
B - P BRI [
: AR |
| MedicacBes em uso: \?"- A & {i\-‘:':‘ \ |

Interrogatirio Sintomatoldgico:

Geral: [ 1Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso
[ ICelafrios [ JAlopecia | JAdenomegalias [ llctericia [

| Pele: - S

@ [ JPyurido [ ]Sudorese
O :

Cabeca e Pesenco: [ JCefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ ]Gbsﬁ‘!;'u;ﬁu Nasal [ )Epistaxe ,
[ 1Dorde Garganta [ ]Bécio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audigdo: Visdo: '
| AR e ACV: [ |Dor __ [ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoplise

[ IDispnéia [ jPalpitacbes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ [Edema Outros:

ABD: [ 1Der [ JPirose [ JSolugo [ JRegurgitagio [ JHematétnese [ |Nduseas

[ 1Vémitos | ]Dispepsia[ 1Diarréia[ [Melena [ ]Enterorragia [ 1Constipagfio [ JAumento de volume
FAGU: [ |Distria [ ]Incontinéneia [ Retengio [ ]Polidria [ [Oligiria [ [Noctiria [ JHematiria

[ IMal Cheiro [ JComrimento [ ]Outras: .
SME: [ |Dor ; [ JRigidez pés-repouso [ |Deformidades |
[ JArzalgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagio [ |Fraqueza [ ]JAtrofia [ ]Espasmos

| SNePSO: [ Jinsdnia [ JSonoléncia [ JConvulsdes [ JMotricidade & Sensibilidade
| JAmnésia [ JLibido [ JHumor

. Rus Ag. Figeal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58055-364, Mangabelra 0, Jodo Pessoa - PB.
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| Antecedentes Pessoais e Hibitos:

f PDoencas Anteriores:

|

: Alergias: e
Cinrgias: [ JHTF
[ JHAS [ IDM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho deRio [ JCasa de Taipa =
[ ITrauma [ [Neo [ ]JTabagismo
[ JAleoolismmo

| Exercicio Fisico: AlimentacHo

I -

r Antecedentes Familiares:

! HAS DM TB NEO .-
Dislipidemias : Y b
Exame Fisico: ‘

| Pesa: Kg  Altura: m IMC= PA- mmHg

| Geral:
Cabeea e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Ganplios! ey
.--—"""'—d-_-_l‘." \

i Pele: _\p Q

lacy: Y —_

i AR:

| ABD:

| AGL: . -

SME: /

' ‘:.\r

..-n-""'_-—-._-
Resﬂadus de xam:é’ Complementares:

iHipc‘ncscs Diagnosticas: Ler i ks f’ﬂ )

T

.‘:5" — F - 3 .
l C[‘ﬂduta.‘ J:r'-.._ J:':a‘q-_..ﬂ"“" /f‘ ‘Z//'E';I &,r-—-(.rif;’w
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DESCRICAO DA CIRURGIA
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DADOS DO SINISTRO

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Namero: 3180320311 Cidade: Mamanguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS Data do acidente: 10/01/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
JUNIOR PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAC:\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 12/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagao das DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAQ

OUTORGANTE. ,
r‘ﬁ\ .- el soudie Tuaue .

brasileiro{a), estado  civil SV TR . profisdo
(34t An1CO , Cl RG n® RUBIFHOS .
CPF/MF n°® (NES- 244 - | 34 ([}, residente e domiciliado(a) a Rua
Rup Cicsom Poreieeh D2 SIZLUA_ ..
Cidade de _MAMAVEWAFY ., Estado
PpeamA___ CEP: S8.2A0 ~OOT _____, telefone
£2)09305 5363 _(£2) K663 0800

OUTORGADO: ALEXANDRA CESAR DUARTE, CPF =ob o n.? 046.502.754-74
e RG sob o n,® 2.627.718 SSP/PB, com enderego cito a Av. Maria Rosa, 58,
Manaira, nacidade de Joao Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondencias, solicitar informacoes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informagbes e acompanhar pericias
necessanas e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs: E de
responsabilidade do oworgante a veracidade das informacdes e
documentos apresentados e disponibilizados a0 outorgado.
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PROCURACAO

OUTORGANTE:

| Baton o mpvreuno R SO TdeiO

brasileiro(a), estado civil ST BIRY D , profissdo
N g e , € RG ne 2143 F0S )
CPF/MF n2 Q25-229 - 14N -0, residente e domiciliado(a) 2 Rua
Gitsanmm PrerRiies LA 1Ly ;
Cidade de ™M amanua Pr , Estado
PAgaRA ,CEP: 5% 280 - 000 , telefone
RENOL 32364 YUotsy- M3

OUTORGADO: ALEXANDRA CESAR DUARTE, CPF sob 0 n.2 046.502.754-74
e RG sob o n.2 2.627.718 SSP/PB, com endereco cito a Agente Fiscal José
C. Duarte, 157, Mangabeira, na cidade de Jo3o Pessoa, Estado da Paraiba. |

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO ‘
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informactes e acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: E de
responsabilidade do outorgante a veracidade das informacbes e
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

% Or 10 de QenSTo de 2012 .

OUTORGANTE
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0254187/18
Numero do Sinistro: 3180320311

Vitima: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUN. Data do acidente: 10/01/2018
ANTONIO MINERVINO

CPF: 085.289.174-10 CPF de: Préprio Titular do CPF: )"\ \TOS JUNIOR

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74
Procuragdo

ATENGCAO

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

- A 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.

Documentacao 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/09/2018 Data do cadastramento: 03/09/2018
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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2638624- C3/2019-04725/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08651862720188152001

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

DO LAUDO PERICIAL

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

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

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

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

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

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

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacdo.

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 1 de novembro 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
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JOAO PESSOA

Juizo do(a) 12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
Tel.: () ; email:

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

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO DE DESPACHO

N©° DO PROCESSO: 0865186-27.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Em cumprimento ao Despacho Id 17978913 procedo a intimagéo das partes, por seus advogados, para se pronunciarem sobre o
Laudo Pericial 1d 25520807, no prazo comum de 15 (quinze) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliacéo.

JOAO PESSOA-PB, em 14 de fevereiro de 2020.

De ordem, SEDNANREF RACNELA GOMES ALENCAR
Técnico Judiciario

Num. 28297353 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL C
COMARCA DA CAPITAL.

JUSTICA GRATUITA

ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR -j4 devidamente qualificada nos autos da
ACAO DE COBRANCA no processo supra, vem, por meio dos advogados in fine assinados,
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar sua manifestagdo em relacao ao
laudo realizado.

O respeitavel laudo apresentado, demonstrou que o autor ficou com sequela parcial
incompleto, sendo o seguimento acometido O MEMBRO SUPERIOR DIREITO, em 25%, que
compreende debilidade leve, sendo o autor passivel de receber indenizacdo no valor de R$
2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos)

Todavia o autor recebeu administrativamente o valor de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e
oitante e sete reais e cinquenta centavos)

Diante do exposto, requer que seja a a¢ao julgada totalmente procedente em todos
seus termos, condenando a seguradora a pagar a diferenca devida ao autor de R$ 675,00
(seiscentos e setenta e cinco reais), corrigido desde a data do evento danoso, conforme siimula
54 do STJ e aos honoréarios sucumbenciais.

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa, 12 de marcgo de 2020.

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual

Repercusso na integra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos 0s membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méaos ou de ambos os pés

Num. 29035393 - Pag. 1




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

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

LesGes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100

alienante; (b) impedimento do senso de orientagéo espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fungéo vital ou autondémica

LesGes de érgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis

de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

gualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou

de uma das méos 70

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

Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos pés 50

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

Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Num. 29035393 - Pag. 2




Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢éo (mudez completa) ou

da visdo de um olho

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

Perda integral (retirada cirtrgica) do bago

10

Percentuais

das Perdas

50

25

10
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TRIBUNAL DE JUSTICA
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
Comarca de Joao Pessoa

12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n°0865186-27.2018.8.15.2001
AUTOR: ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

SENTENCA

COBRANCA. DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
INCOMPLETA. COMPROVACAO. COMPLEMENTACAO DO VALOR PAGO
ADMINISTRATIVAMENTE. PROCEDENCIA PARCIAL.

Vistos, etc.

Trata-se de Acédo de Cobranca ajuizada por Antonio Minervino dos Santos Junior, ja qualificado nos
autos, contra o Bradesco Segur os S/A, também identificado no encarte processual, aduzindo, em sintese,
gue sofreu acidente de transito, o qual Ihe causou invalidez permanente; ao final, requer a condenacéo da
promovida ao pagamento de indenizagdo no valor correspondente a diferenca devida ao promovente
equivalente hoje a periciamédica

Juntou documentos.

A parte promovida e a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A. apresentaram
contestacdo, levantando a preliminar de ilegitimidade do polo passivo no caso da primeira promovida e,
guanto ao mérito, aduziram, dentre varios argumentos, o pagamento da quantia de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro..

Redlizada a periciamédica (1d 25520807 — Pags. 1/4).
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A promovente impugnou a contestag&o.
ApGs a redlizagdo da pericia (ID. 11279656), as partes se manifestaram acerca do laudo pericial, sendo

gue a autora pugnou pela condenacdo da seguradora a pagar a diferenca devida ao autor de R$ 675,00
(seiscentos e setenta e cinco reais),considerando o pagamento administrativo realizado.

Embora intimados, silenciaram as partes a respeito de participarem de audiéncia de conciliagao.

E o queimportarelatar. Decido.

Inicialmente, passo a analisar a matéria arguida em sede de preliminar.

PRELIMINAR. llegitimidade passiva do Bradesco Seguros S/A

O promovido suscitou preliminar, suscitando sua substituic&o do polo passivo, eis que a responsabilidade
para o pagamento de eventual indenizacdo seria da Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT
SA.

Pois bem. Conforme a legislagdo vigente possui legitimidade para 0 pagamento da indenizac&o decorrente
do seguro DPVAT todas as sociedades seguradoras que operam no ramo dos seguros de veiculos
automotores. A legitimidade da promovida decorre do simples fato de que cabe ao segurado acionar
gualquer seguradora para o recebimento da indenizagdo do seguro DPVAT, ndo ficando vinculado a
qualquer delas.

Nesse sentido:

SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). LEGITIMIDADE PASSIVA. FALTA DE COMPROVAGAO DO PAGAMENTO DO
PREMIO. 1 - A seguradora que integra o rol das seguradoras que se obrigam a0 pagamento do DPVAT é parte legitima em acéo
gue se postula aindenizago respectiva. 2 - A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de danos pessoais causados por
veiculos automotores ndo é motivo para a recusa do pagamento da indenizagdo (simula n. 257, do c. STJ) 3 - Apelagdo ndo

provida. (20050710202078APC, Relator JAIR SOARES, 6 Turma Civel, julgado em 28/05/2008, DJ 04/06/2008 p. 76)

Todavia, deve a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A. figurar como litisconsorte
passivo necessario.

Importareal car que dita Seguradora jafigurou juntamente com o Bradesco na apresentacdo da defesa.
Em sendo assim, rejeito a preliminar.

MERITO

Presentes 0s pressupostos processuais e as condicdes da agdo, passo a examinar o mérito.

O presente feito comporta julgamento antecipado (NCPC, art. 355, 1), pois as provas acostadas aos autos
j&sdo suficientes para o julgamento da causa, sendo desnecessaria, portanto, maior dilago probatoria.

Infere-se do encarte processual que o promovente, devido a acidente de transito, sofreu invalidez
permanente parcial incompleta, com prejuizos funcionais de repercussdo leve, sendo 0 segmento
acometido o membro superior direito, em 25% (vinte e cinco por cento), conforme comprova o
laudo I d 25520807 — Pags. 1/4.

A parte promovida refutou o laudo, sob a aegagdo de que deveria ser levada em conta a documentacéo
dos autos.

Por suavez, a parte promovente concordou com aandlise do perito.
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Ocorre que, apesar de o julgamento ndo estar adstrito a prova pericia, ndo se pode olvidar que amesma é
essencial para o deslinde da controvérsia, que evidentemente demanda conhecimentos especificos da
profissdo médica. O mencionado laudo pericial foi elaborado por profissiona da confianca do juizo, com
imparcialidade, precisdo e clareza, tendo respondido a todas as questdes necessarias ao julgamento da
lide, inexistindo nos autos outra prova que fundamente sua modificagéo.

Nesse contexto, a autora tem direito aindenizago oriunda do seguro DPVAT, no percentual discriminado
na tabela abaixo (cf. Tabela Anexa a Lei n. 6.194/74), calculado sobre o valor méximo previsto em
referida norma, combinado, ainda, com a reducéo proporcional a sua perda anatdmica ou funcional,
conforme prescreve o art. 3., 8 1.9, || daLei n. 6.194/74.

PERCENTUAL VALOR REDUCAO VALOR
INDENIZAVEL PROPORCIONAL CALCULADO
LESAO EM RAZAO DA APOS A
SOBRE O (emrelagio a perda REPERCUSSAO REDUCAO
VALOR anatomica/funcional) PROPORCIONAL
MAXIMO (Lei n. 6.194/74,

INDENIZAVEL art. 32,810 11)
(R$ 13.500,00)

(cf. Tabela
Anexa a Lei n.
6.194/74)

Membro|70% R$ 9.450,00 25% R$ 2.362,50
superior
direito

Assim sendo, a autora faz jus aindenizag&o no valor de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos).

Ocorre que, de acordo com os documentos constantes dos autos (Id 23959900 - Pag. 9), o promovente ja
recebeu, na via administrativa, a quantia de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e
cinguenta centavos).

Assim, verifica-se que a promovente faz jus a diferenca, ou sgja, a quantia de R$ 675,00 (seiscentos e
setenta e cinco reais), previsto nalegislagdo, como valor complementar.

Por todo o exposto, julgo procedente, em parte, a pretensdo requerida nainicial, condenando o promovido
BRADESCO SEGUROS S/A e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Assinado eletronicamente por: ALIRIO MACIEL LIMA DE BRITO - 12/08/2020 16:10:02 Num. 29766369 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081216100193600000028638971




S/A, solidariamente, a pagar a titulo de indenizagdo o valor de R$ 675,00 (seiscentos e setenta e cinco
reais), sobre o qual deveraincidir correcdo monetaria pelo IPCA-E, desde a data do acidente, e juros de
mora pela SELIC(art. 406 do CC) a.m. contados da citagao.

Condeno, ainda, solidariamente, as promovidas, ao pagamento das custas e demais despesas processuais,
além de honorérios sucumbenciais, que arbitro, com arrimo, no art. 85, caput e §2°, do NCPC, em 10%
(dez por cento) do valor da condenacdo, ante a simplicidade da causa.

Havendo recurso, intime-se a parte recorrida para apresentar suas contrarrazdes, Caso sgja interposta
apelacdo adesiva, intime-se 0 recorrente para se pronunciar em quinze dias (8 29, art. 1.010 CPC/2015);
Apds, com ou sem resposta, subam os autos ao Egrégio Tribunal de Justica.

Apbs o trénsito em julgado, intime-se a parte vencedora para requerer a execucao do julgado no prazo de
quinze dias. Em caso deinércia, arquive-se.

Publicada e registrada el etronicamente. Intimem-se.
Cumpra-se.

Jodo Pessoa-PB, data do protocolo el etrbnico.

Juiz de Direito
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EM ANEXO
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2638624- C3/ 2019-04725/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08651862720188152001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe,
neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT, que lhe promove ANTONIO MINERVINO DOS SANTOS JUNIOR, em tramite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartdrio, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer o prosseguimento do feito .

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 28 de agosto de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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