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AO MM JUIZO DA __ VARA DA COMARCA DE CABEDELO-PB.

RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO, brasileira, casada, estudante, portadora
no RG sob 0 n® 4.188.579 — 22 Via SSP/PB, inscrita no CPF sob n° 102.256.444-79, residente e
domiciliada na Rua Jodo Aleixo, n° 200, Centro, Lucena-PB, CEP 58315-000, vem
respeitosamente perante VVossa Exceléncia, por meio de seus procuradores signatarios, conforme
instrumento em anexo, mover a presente:

ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO _SEGURO
DPVAT S\A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 09.248.608/0001-04,
situada na rua: Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro\RJ, podendo ser citada por
intermédio de via postal, com carta de aviso de recebimento nos estritos termos do art. 18, I, da
Lei n° 9.099/95, pelas razdes faticas e juridicas que passa a expor.

| - DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Tendo em vista que o Autor ndo possui condicgdes financeiras de arcar com as
custas e demais despesas processuais, sem que isso lhe acarrete prejuizo financeiro, para tanto com
amparo na Constituicdo Federal de 1988, art. 5°, LXXXIV, e Lei 13.105/15, art. 98, pede que Ihe
seja concedida Assisténcia Judicidria Gratuita.

11 - DOS FATOS

Em virtude do acidente de motocicleta, ocorrido em 18/11/2019, por volta das
14:45 horas, quando trafegava na estrada em sentido ao Centro de Lucena, quando ao passar por
um quebra-molas no bairro de Gameleira do municipio de Lucena, perdeu o equilibrio quanto a
motocicleta e veio a colidir em um poste da rede publica de iluminacéo, quando foi ao solo ficando
gravemente, fraturando um dedo, conforme imagens anexas.

Na ocasido, foi socorrida e conduzida pelo SAMU da cidade de Lucena até o
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, na cidade de Jodo Pessoa, onde deu
entrada para realizagdo de avaliacdo médica posteriormente transferida para o Complexo
Hospitalar Tarcisio de Miranda Burity, no bairro de mangabeira.
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Portanto, a requerente foi diagnostica com a patologia CID-10 S623 - Fratura
de outros ossos do metacarpo e CID — 10 S626 - Fratura de outros dedos, sendo submetida a
procedimento cirdrgico e exames de raio X, tendo tratamento indicado antibiéticos e repouso, onde
ficou internada por 10(dez) dias, ap6s o procedimento ficou em observacdo, recebeu alta médica
para voltar para sua residéncia.

A partir de entdo, a autora, na qualidade de vitima, conforme documentacéo
anexa, é a verdadeira detentora do direito de litigar o seguro por invalidez permanente, tendo em
vista as sequelas que ficaram em decorréncia do citado acidente.

A autora munida da documentacdo necessaria, em decorréncia do seu
acidente, derivado de acidente de motocicleta, vem requerer o que de direito, qual seja o seguro
DPVAT.

111 - DO DIREITO

O préprio nome do Seguro DPVAT é esclarecedor: Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro que indeniza
vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio (automotores) e circulam por
terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n® 6.194/74, com o objetivo
de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizagdes em
caso de morte e invalidez permanente, e 0 reembolso de despesas médicas.

As indenizacdes do DPVAT sdo obrigatorias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao, paguem
0 seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o
recebimento de indenizacgdes, ainda eu 0s responsaveis pelos acidentes ndo arquem com essa
responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus & indenizagéo financeira pelas sequelas
decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme atesta 0s
documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 3°, inciso Il e I11, in verbis:

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

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

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

11 - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente

comprovadas.
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Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera invalidez a
perda ou reducéo da funcionalidade de um membro ou 6rgdo. Essa perda ou reducéo € indenizada
pelo Seguro DPVAT quando resulta de um acidente causado por veiculo e é permanente, ou seja,
quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area afetada é dada como invidvel. A invalidez é
considerada permanentemente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é afetada
integralmente ou em parte.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os
documentos exigidos pela legislagdo mencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que
acometem e o registro de ocorréncia no 6rgdo policial competente, estritamente de acordo com o
art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizagdo seréa 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.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder Judiciario
0 reconhecimento de sua justa indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO
PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR DEVIDO. 1. N&o ha que
se falar em graduar a invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP, pois,
em se tratando de norma regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso
da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percep¢do dos valores
referentes ao seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacéo de
sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber indenizagdo tarifada,
havendo saldo a ser satisfeito, resultante da diferenca entre o valor recebido e
aquele efetivamente devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui
direito & complementagdo do valor da indenizagdo tarifado em R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o valor atinente ao
pagamento parcial efetuado na esfera administrativa, montante este que deve
ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo, acrescidos
de juros moratérios a partir da citacdo. 4. Honorarios advocaticios. Majoragdo
para 15% do valor da condenagdo. Dado parcial provimento aos recursos.
(Apelacdo Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacéao de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n°® 6.194/74, com a redacéo dada pela Lei n° 8.441/92.

Ex positis, conclui-se que é suficiente, portanto, a apresentacao do laudo
médico e o registro da ocorréncia no drgao policial, para o devido pagamento da indenizagéo,
sendo abusiva qualquer outra exigéncia fora dos itens supracitados.

Ademais, ndo ha que se falar em graduar a invalidez permanece com
base na Resolucdo n° 1/75 de 03/10/75, editado pelo Conselho Nacional de Seguros Privados —
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CNSP, pois em se tratando de norma regulamentar ndo pode dispor de modo diverso da Lei n°
6.194/74, de hierarquia superior, de sorte que ¢ incabivel a limitacdo da indenizacdo com base na
resolucdo precitada. Nesse sentido sdo os arestos a seguir transcritos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de caréncia de acdo, por falta de interesse processual afastada. A
quitacdo dada pelo autor ndo tem o conddo de obstar o direito de cobrar a
diferenca entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n® 6.194/74.
Conforme o art. 5° da Lei n® 6.194/74, com a redacdo anterior a Lei
11.482/2007, o pagamento da indenizacédo esta condicionado apenas a prova
do acidente e do dano decorrente. Outrossim, comprovada a invalidez
permanente, o valor da indenizagdo deve corresponder a até 40 vezes o salario
minimo vigente na época da liquidagdo do sinistro, porquanto a alinea b do
art. 3° da Lei n® 6.194/74 ndo faz diferenciacdo quanto ao grau da invalidez.
Fixacdo da indenizacdo em saldrios minimos como critério de célculo.
Apelacdo desprovida. (Apelacdo Civel N° 70023264666, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justiga do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em 21/05/2008).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de ilegitimidade passiva rejeitada. A indenizacdo atinente ao
Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de
Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora integrante
do consércio constituido, obrigatoriamente, por todas as seguradoras que
operam no referido seguro. Preliminar de falta de interesse processual
rejeitada. A quitacéo dada pelo autor ndo tem o conddo de obstar o direito de
cobrar a diferenga entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n°
6.194/74. Preliminar de falta de documento imprescindivel ao exame da lide,
também repelida, diante dos documentos juntados aos autos. Estando presente
0 nexo de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da parte
autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, é de 40 salarios
minimos o valor da indenizagdo, segundo o artigo 3°, alinea b da Lei n°
6.194/74. A Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92, é o Unico texto legal
que confere competéncia para fixacdo dos valores das indenizagdes do seguro
obrigatério, ndo havendo autorizacdo legal que legitime as Resolucdes do
CNSP ou de qualquer outro 6rgdo do Sistema Nacional de Seguros Privados
para fixar ou alterar os valores indenizat6rios cobertos pelo seguro obrigatdrio
sobre danos pessoais causados por veiculos automotores. A unanimidade,
preliminares rejeitadas. Apelo desprovido, por maioria. (Apelagdo Civel N°
70023291230, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

Frisa-se que, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode investigar quanto
a proporcédo do prejuizo sofrido, pois a vida ou a reducdo da capacidade produtiva ndo é passivel
de perfeita estimativa econdmica, consoante estabelece o art. 789 do novel Cddigo Civil, o que
atentaria ao principio da dignidade humana.

Destaca-se entdo o grau de reduc@es das funcionalidades do Autor, tendo em vista
o0s inimeros ferimentos, sendo eles diversas fraturas na face, o que impossibilita a comunicagao
da autora de forma efetiva, além das diversas dores que acometem a requerente, tornando-se
evidente assim o impossibilidade de voltar ao servigo, uma vez que permanece debilitado.

Destarte, ndo ha falar em aplicacdo de limitadores no valor da indenizagéo,
estabelecidos mediante gradacéo de invalidade permanente, arbitrados em normas de hierarquia
inferior, pois ndo é dado a Resolucéo restringir beneficio se a lei ordinéria regulamentada ndo o
fez. Atende-se. Com tal entendimento, a interpretacdo histéria da norma legal, valorando o
verdadeiro e original espirito da lei, segundo almejado na “mens legislatoris”, bem assim a
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hermenéutica sistematica do dispositivo legal em andlise, adequando-o aos principios da
Constituicdo Federal.

Nesse sentido sdo os arestos a seguir transcritos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de caréncia de acéo, por falta de interesse processual afastada. A
quitacdo dada pelo autor ndo tem o conddo de obstar o direito de cobrar a
diferenca entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n® 6.194/74.
Conforme o art. 5° da Lei n° 6.194/74, com a redacdo anterior a Lei
11.482/2007, o pagamento da indenizacdo esta condicionado apenas a prova
do acidente e do dano decorrente. Outrossim, comprovada a invalidez
permanente, o valor da indenizagdo deve corresponder a até 40 vezes o salario
minimo vigente na época da liquidagdo do sinistro, porquanto a alinea “b do
art. 3° da Lei n° 6.194/74 ndo faz diferenciagdo quanto ao grau da invalidez.
Fixacdo da indenizagdo em salarios minimos como critério de céalculo.
Apelacdo desprovida. (Apelacdo Civel N° 70023264666, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em 21/05/2008)

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de ilegitimidade passiva rejeitada. A indenizagdo atinente ao
Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de
Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora integrante
do consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as seguradoras que
operam no referido seguro. Preliminar de falta de interesse processual
rejeitada. A quitacdo dada pelo autor ndo tem o conddo de obstar o direito de
cobrar a diferenga entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n°
6.194/74. Preliminar de falta de documento imprescindivel ao exame da lide,
também repelida, diante dos documentos juntados aos autos. Estando presente
0 nexo de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da parte
autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, é de 40 salarios
minimos o valor da indenizagdo, segundo o artigo 3°, alinea b da Lei n°
6.194/74. A Lein° 6.194/74, alterada pela Lei n° 8.441/92, ¢é o Unico texto legal
que confere competéncia para fixacdo dos valores das indenizagGes do seguro
obrigatério, ndo havendo autorizacdo legal que legitime as Resolugdes do
CNSP ou de qualquer outro 6rgdo do Sistema Nacional de Seguros Privados
para fixar ou alterar os valores indenizat6rios cobertos pelo seguro obrigatério
sobre danos pessoais causados por veiculos automotores. A unanimidade,
preliminares rejeitadas. Apelo desprovido, por maioria. (Apelagdo Civel N°
70023291230, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

IV - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a VVossa Exceléncia:

a) Nos termos do artigo 334 do Cddigo de Processo Civil, se manifesta pelo desinteresse na
audiéncia de conciliagao, tendo em vista a necessidade de prova pericial,

b) a citacdo da Requerida, por Carta com Aviso de Recebimento, no endereco declinado no
predmbulo, para contestar a presente acdo, sob pena de revelia quanto aos fatos alegados,
devendo acompanhar o processo até a sentenca final;

Rua José Madruga Bezerra Cavalcanti, n° 600, Centro, Lucena- PB — Cep: 58315-000
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¢) A condenacdo da Requerida ao pagamento do Seguro DPVAT a parte Autora, no valor de
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos mil reais), conforme previsto pela Lei n°® 6.194/73,
corrigidos pelo IGP-M desde a data do requerimento administrativo e juros de 1% ao més desde
a citacdo;

d) A condenagdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios em 20% (vinte por cento)
sobre o valor da condenag&o;

e) A producdo de todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente, a prova
testemunhal, prova documental e pericia médica;

) A concessdo do beneficio de Gratuidade de Justica, nos moldes do art. 98, da lei n°13.105/15,
eis que o Autor, ndo tem possibilidade de arcar com as custas do presente feito e com seus 6nus

sucumbenciais, sem prejudicar seu proprio sustento e de sua familia;

g) Ao final a total procedéncia da presente demanda, para 0 pagamento do seguro devido ao
Autor.

Dé&-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos,
Pede deferimento.

Cabedelo-PB, 01 de junho de 2020.

GILBERTO GOMES DA SILVANETO
Advogado OAB\PB n° 9.585

Rua José Madruga Bezerra Cavalcanti, n° 600, Centro, Lucena- PB — Cep: 58315-000
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GGSN — ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado,

OUTORGANTE, RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO, brasileira, solteira, estudante, inscrito no
CPF sob n° 012.256.444-79 e no RG sob n° 4.188. 579 — 2° via SSP/PB, residente e domiciliado na Rua
Jodo Aleixo, n° 200, Centro, Lucena-PB, CEP: 58.082-062.

OUTORGADO: Dr° GILBERTO GOMES DA SILVA NETO, brasileiro, solteiro, advogado inscrita na
Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Paraiba sob n°® 27.276, com escritorio localizado na Rua José
Madruga Bezerra Cavalcanti, n°® 600, Centro, Lucena-PB, CEP: 58.315-000, enderego eletronico:
gilbertoneto.gg@gmail.com

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses, podendo,
para tanto, propor quaisquer agdes, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou
Jjudiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Repartigdo Publica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra, para o foro em geral,
podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa,
direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar a¢des e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar
e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e
valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Advogados acima descritas, os poderes
especiais para receber citagdio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre que se funda a a¢do, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar
e receber quitaciio, receber e dar quitagiio, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica
gratuita e assinar declaracio de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art.105 da Lei 13.105/2015.

Lucena, 26 de fevereiro de 2019.

Ronne Boshwz P Folics

RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO

Av: Américo Falcdo, 368, salas 01 e 02, Centro, Lucena- PB — CEP: 58.315-000
Telefone: (083) 3293 1193/ 9 8899 0662 - Email:- monteiroadvogado22@gmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, RANNA BEATRIZ DE SENNA FELICIO, brasileiro, solteira, autbnomo,
portador do documento de identidade RG n°® 4.188. 579 — 2° via SSP/PB e inscrito no CPF n°.
012.256.444-79, residente e domiciliado na rua Jodo Aleixo, n® 200, Centro, Lucena-PB, CEP
58.315-000, venho declarar que, em razdo de minha atual condi¢do financeira, ndo tenho
condigdes de arcar com nenhum tipo de pagamento de custos processuais, sob pena de
implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV,
da Constituigdo da Republica, da Lei n® 1.060/50, bem como nos artigos 82 e 98 do Novo
Codigo de Processo Civil.

Reiterando minha incapacidade de custear quaisquer agdes, quero solicitar, ainda,
que tal beneficio abranja todos os atos do processo, de acordo com o artigo 98 do novo
Codigo de Processo Civil.

Lucena-PB, 26 de fevereiro de 2020.

Konne Puof\)u%; d ; §ng @l
RANNA BEATRIZDE SENNA FELICIO

CPF: 012.256.444-79
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. * DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL B
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil POLi lA gg\ll’EARRNA BA

S5* Delegacia Seccional de Policia Civil I I L R
Secretaria de Estadoda
PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

ERTIDAQ DE REGISTR! E ENCIA
N°00282.01.2019.1.05.101

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00282.01.2019.1.05.101, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:47 horas
do dia 11 de dezembro de 2019, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior,
matricula 1685058, e lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagao, matricula
1573560, ao final assinado, compareceu Ranna Beatriz de Sena Felicio, conhecido(a) por Hanna E/ou Bia,
CPF n° 102.256.444-79, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino,
profissdo Estudante, filho(a) de Hérica Virginia Nascimento de Sena e Ronaldo da Silva Felicio, natural de
Santa Rita/PB, nascido(a) em 06/05/1999 (20 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Joao Aleixo,
N° 200, complemento CASA, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Rua Por Tras da Antiga Casa de
Show Millenium, na cidade de Lucena/PB, telefone(s) para contato (83) 98831-5752.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Porfirio Guedes, n° S/N, Via Publica Na Localidade de Gameleira Nesta Comarca, De Frente a Loja
de Conveniéncia do "arrozinho", Lucena/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via/local de acesso publico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 18/11/19 14:45h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO, Art. 129, § 1°, Inc. I do CPB (Lesio corporal de natureza grave - Incapacidade por mais
de 30 dias).

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo BIZ 100 ES, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano 2015/2015,
UF: PB, placa QFT-8848, chassi 9C2HC1420FR032943, renavam 0107664124-2, caracteristicas gerais: N°.
C.r.l.v.: 012650866995; n°. P.r.t.: 20160000026880-7; n°. Lacre: 0043237770; categoria: Particular;
combustivel: Gasolina; placa Anterior: Nova; placa Atual: Lucena/pb; alienagdo Fiduciaria: A. F.
Administradora de Consércio Nacional Honda L.t.d.a.; em Nome de Ricardo Lira Pereira.

E NOTIFICOU O SEGUINTE: 5

NA DATA DO FATO PILOTAVA A MOTOCICLETA JA DESCRITA ANTERIORMENTE ACIMA,
QUANDO AO PASSAR POR UM QUEBRA-MOLA DA ENTRADA DA LOCALIDADE DE GAMELEIRA
NESTA COMARCA, PERDEU O EQUILIBRIO E VEIO A BATER EM UM POSTE DA REDE DE
ILUMINACAO PUBLICA VINDO A CAIR E SE MACHUCAR SERIAMENTE, SENDO SOCORRIDA
PELA EQUIPE DO "SAMU" LOCAL DIRETAMENTE PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA NA CIDADE DE JOAO PESSOA/PB, ONDE DEU
ENTRADA PARA AVALIAGCOES MEDICAS E PROCEDIMENTO HOSPITALARES, SENDO
POSTERIORMENTE TRANSFERIDA PARA O COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA
GOVERNADOR TARCISIO DE MIRANDA BURITY NA CIDADE DE JOAO PESSOA/PB, ONDE
PASSOU PELOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PERTINENTES, PERMANECENDO INTERNA
PELO PERIODO DE DEZ (10) DIAS NAQUELE COMPLEXO HOSPITALAR CONFORME LAUDO
MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.

ADENDO(S):

Que na data 11/12/2019, a(s) 11:19 horas, na Delegacia de Comarca de Lucena, sob a responsabilidade do(a)
Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior, matricula 1685058, compareceu o(a)
noticiante para realizar o seguinte adendo: A DECLARANTE FOI DIAGNOSTICADA COM A PATOLOGIA
"CID-10 1623/1626", CONFORME ATESTADO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA.
ASSINADO PELO MEDICO RICARDO R. CHECANOVIC, C.R.M/PB-6801.. Adendo registrado por:
Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de lnvcstxgacéo;'matricula: 1573560.

"

Govemo do Estado da Paralba
Sec. de Seguranga Publica
Alexandre J. N. ¢!z Souto Lima
Comissario - Mat. 137.356-6

SELO DISITAL \y o 12

nsulte Autenticidade em:
.n?ps:lllolemouul.\]ph.;u&.bv
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5" Delegacia Seccional de Policia Civil
Secretaria de Estado da
PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL i
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil @ Pcollﬁlt w gg\éEARRAIBA

Delegacia de Comarca de Lucena

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

Lucena/PB, 11 de dezembro de 2019.

=T, Budiug b Sive pillsos
ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO
Agente de Investigagdo 0 S p Noticiante
Govemo do Estado da Paraiba

Sec. de Seguranga Publica
Alexandre . N. de Souto Lima
Comissério - Mat. 157.356-0

Procedimento Policial: 00282.01.2019.1.05.101
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCENA-PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAMU LUCENA USB 57
IDENTIFICACAO /OCORRENCIA
Data Ocorréncian: [ MR Plantiio I Hrsdasaida | Hrs do retorno
0. 092006 @9 [\ Mdaor Diurno [INotwrno | \ ¥ : 60 | 2.2 30

Paciente

QTAL] Socorrido por terceiros [] R atendi 0 Local ndo ado Outros

TIPO DE AGRAVO ANTECEDENTES
ACIDENTE DE TRA AIDS DOENCA MENTAL
AGRESSAO PSIQUIATRICO ALCOOLISMO . DOENGA RENAL
cuUNIcO AFOGAMENTO AvC

|| DEss QUEDA-ALTURA CIRURGIAS REAUZADAS HIPERTENCAOARTERIAL |
ELETROCUSSAO Qi CONVULCOES AMENTOS RES
F.AB OUTROS DIABETES MEDICAMENTO DE USO CONTINUO
FAF DOENCA CARDIACA PROBLEMAS RESPIRATORIOS
GINECO-OBSTETRICO  INFECTO- CONTAGIOSA OUTROS
LESOES TERMICAS

Natureza da Ocorréncia: [JCLINICO ITRAUMA [] GINECO-OBSTETRICO []PSIQUIATRICO
Motivo \ D.C:A.nm i lale ngle

T)x FatUV.cn'e
INO DO PACIENTE( UNIDADE HOSPITALAR ) Responsével e fungdo ( assinatura e carimbo )

[ Atendido do local e liberado [] Obito no local [] ébito durante atendimento [J6bito dm o transporte

TRANSFERENCIA : [ BT
Hospital de origem: Hospital de destino; _ \|\¢
Responsavel : Responsével : G

EXAME CLINICO ( PRINCIPAIS QUEIXAS E SINTOMAS)

DADOS VITAIS : P.A: } 40X 0omm uFC A3 FRL TEMP. 2 E HGT: Sp02-5/02 A4 Sp02-C/02____

VIAS AERIAS UVRE K] OBSTRUIDA PARCIALMENTE [ OBSTRUIDA TOTALMENTE [ EDEMA DE GLOTE [J

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM : ( Diagnéstico de Enfermagem )

O jedade [ c. idade Ad: di daJc 30 verbal p dal] ¢ d

[ oébito cardi iminuidd ] bstrucao Ineficaz das VWAA [, Mmmﬂo«mm ShrthHWmh
lidade da Pele p da [Jintegratidade Tissular prejudi da[_] Medo [Jintol lucosa oral p

Bhddo respiratério lncﬁuzD Perfus3o Tissular cerebral Ineﬁcu DWoTlmhrumpuhmnr ineficaz D

gastrintestinal Ineficaz [] Perfusdo Tissular Renal Ineficaz [ termo regulacio lmﬁnzﬂ Troca de Gases Prejudicado Ventilagio
Espontdnea prtjuaadG Volume de liquido Mdcm O Volumt Emmdeuquido [ Néuseas D Retenc3o Urindria [_] Percepcio
Per D 3o social da[]1 I [ Eliminaga [ c
(Ori ¢iio da Reg a Médip) 5 Len0 km’m L
g C ; Rove 0 b/ O O, end xf"np ,an T}(nunrnﬁ

- L A

SRty AW S8 T, \nmm xxi{aﬂﬁ e eredie adey ala
W% g A\;"(D‘l\——b..-‘ r(_.t QA? b y t]\)u\r\rqx/\ \(IRIN jﬁ\c;’\ 2
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MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

Eﬁﬁ"“‘%‘“ SO, (qenes, %ﬂx&"&o&. %MW

VENTILACAO: [¥Espontanea [lAssistida [ Ritmo Irregular [ Parada Respiratéria
EXPANSIBILIDADE: [XINormal Clsuperficial [CJRegular Clirregular EDEMAS : O sim O Nao
PERFUSAO ENormal CJRetardada 2 Seg [JAusente PULSO: CIRegularCl1rregular CFino CICheio ClAusente
EXAME NEUROLOGICO : Glasgow . )3 NIVEL DE CONSCIENCIA : X iente [ incons

R Orientado [ Algo- Desorientado [JAgitado CIHalito Etilico (ISonoléncia ClConvulso DOtormga CEpitaxe
IDENTIFICACAO DAS PUPILAS [J Midriase [ Miose BdIsocoricas [Anisocoricas

EXAME GINECO-OBSTETRICO: ClAbortamento (JHemorragia Vaginal CiTrabalho de parto Chormal __sem.
ENCONTRADO Decibito Dorsal (I Lateral 0 Ventral [ Sentado CIDeambulando ClOutro
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Bomba de i . |.DEA ADUL [JINF [ Sonda vesical Desﬁbri:g%) |
Cénula Orofaringea s bstrugsio V.A Sonda Nasogastrica ASPIRACAO
X | Colar cervical T: Inalag@o de oxigénio Massagem cardfaca KED Adulto
Controle de hemorragia Cateter 02 Prancha longa KED Infantil
Cricotireidostomia M; reservatério Pungio venosa J. Qutros
Curativo M Venturi Talas T. -
y o i I . ] | | Bolsa Valyula Mascara Tragdo : -
3

Descrig#io dos procedimentos

1

PERTENCENTES DA VITIMA: [J'SIM [ZINAO ©bjetos :

4 0

ENTREGUES A/ Local Assinatura com carimbo do recebedor

. -mENMAcAO ‘DA EQUII’L"?UE PRESTOU ATENDIMENTO

tricula

COREN :

COREN: _S5¢e ¥ .
Informagdes de pr hi to exclusivo do paciente : [JRecusa Remogiio [JRecusa atendimento
Nome: . RG:/CPF:
Assinntun (Rubrica ). ¢ Observagiio
Tests Fone:
Testemunha: Fone:
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™ 1
<5 e 3 SAUDE

MANGABEIRA mlmwou priv

ATESTADO MEDICO

x Q
ii -.} Atesto _para 043? de\#des ﬁns que a pedido do(z

“"1

Sr. a)i'w'/’/w/m = 2= LA

portador(a) d

identidade RG , que o(a) mesmo(z
foi atendido(a) por twmwno d)a de hoje as horas, portador(a) d
patologia CID-10 (s, devendo permanecer afastado(z

_ )

de suas . atividades laborativas por um periodo  de 144

) dias, a partir desta data

Ass%r@eﬁannlggdn(a—)ﬂédlco(a

AUTORIZACAC

Eu, , autorizo ofi

Dr.(%) , a registrar o diagnostic

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1° VIA-PACIENTE 2* VIA ANEXA AO PRONTUARIO DE ATENDIMENTQ
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[ LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

- . F 4 A 2=
" Tloge (lobey & Fofiln T
DAL F’(U ]y ‘lﬂé ‘Iﬁ%

ILElTO

l'rwo DE PERMANENCIA

T Tl T g

D)

FIGROSTICO T ? £ ’ W / /ttd ﬂ{ 2 Zf (X@} £
Alprme

JUTHOS 1A GROSTICOS . 12 4

PIINCIPAIS EX-0S

PROCEDIMENTO KEAid 4130 E 7 O

TERAPEUTICA MEDICANENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAO F0. |sim NAO COLETA DE MATERIAL ]sim [ InAo
IRESULTANO BACTERIOLOGIA
[ovmorsF < | [MELHORADO | |REMOVIDO | JAPEDIDO [ JcuranO [ [OBITO

RESUMO CLINICO MISTORIA FVOLLULAQ, TERAPEUTICA, COMPLICACOES)

7

22X
Y/{ ALt D j

o
1t //zfé@b/ 1y

ORIENTACOES POS ALTA
DIETA:

REPOUSO:

Retati u em casa por ) _ dias

Retome ’ slorgo fisicoem __________diss

Rectoam love em dias e com esforgo maior em _ dias.

febre, procurar unediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA:

C1IDADOS CONM A FERIDA OPERATORIA @ | avi-la com dgua ¢ sabdio duas vezes por dia. Se sentir dor. calor, vermelhidao ou “inchago” no local, ou se ocorrer

- .~ Ao posto de saude em
BB rOR‘\O, Ao Ambulatorio :Jo i

em 30 dias para revisds.

para retirada de pontos.

—A

24113

DATA
Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hosp!
I Para DML, INSS. EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERI
I TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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_MANGABEIRA - SAiibE
ATESTADO MEDICO
Atesto a deﬁos‘ ins que, a pedido do(a)
Sr.(a) /20[/“/&4 (Z. ?* /(/ 5\’0 portador(a) da
identidade RG que o(a) mesmo(a)

foi atendido(a) por rgim no df 5; hoje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10 623 , devendo permanecer afagtado(a)

de sua7)a’lil/id<a;/des laborativas por um periodo " de é

( 2= ) dias, a partir desta data

Il

Asswgsdico(a)

AUTORIZACAO
Eu, , autorizo o(a)
Dr.(*). , a registrar o diagnostico

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1'VIAPACIENTE  2'VIAANEXA AO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

Rus Ag. Fiscal José Cosia Duarte, /N, CEP 58056-384, Mangabeir I}, Jobo Pessoa - PB.

Assinado eletronicamente por: GILBERTO GOMES DA SILVA NETO - 01/07/2020 15:21:29 Num. 31968971 - Pég. 5
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115212882500000030644985




o 7 Hospital Estadual de w. GOVERNQ SEGUE

Emergéncia e Trauma <" DAPARAIBA o trabalto
Receituario
Paciente: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIC . Idade:20
Data: nuill SexoFeminino  CPF:Nao Informado  BAE:1204575

AO ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA (COLISAO C/ POSTE), QUEIXA-
SF DE DOR EM MAO D, JOELHO E, DORSO, TORNOZELO D E ABDOME. REFERE PERDA DE
COMSCIENCIA E TONTURA; NEGA VOMITOS. REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS
TORACICAS E NAO APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. APRESENTA
ESCORIAGOES EM DORSO, REGIAC LOMBAR, JOELHO E E D, PERNA E E D, PE E E D, MAO
D + FRATURA EXPOSTA DO 2° QDD + EDEMA NO TORNOZELC D. NEGA ALERGIA

MEDIC AieNTOSA. PATOLOGIAS PREVIAS E USO REGULAR DE MEDICAGAO. NEGA
GRAVIDEZ NAO SABE INFORMAR SOBRE VAT. AO EXAME= EGR, EUPNEICA, CORADA
1ICIDA, ESTAVEL, ACIANOTICA, AGITADA (TEM HISTORIA DE INGESTAO DE BEBIDA.
ALCOOGLICA)

RAIG ¥ NAD DIREITA COM FRATURA EXPOSTA DAS FALANGES PROXIMAL E MEDIA DO 2°
QDD E FRATURA 3° MTD + FRATURAS RADIO E ULNA DISTAIS

RAIO X JOELHO ESQUERDO E TORNOZELC DIREITO SEM SINAL DE FRATURA OU
LUXAGAC:

CP: ORIENTAGOES

ANTIBIOTICO

TETANOGAMMA

ENCAMINHAMENTO AO ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA CONFORME PACTUAGAO
ORIENTA?U POR DR. ROGRIGO AMARAL

Dr. BRUNO DE LUNA ROMA
10075/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gonaim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

CNES: 2593262 - FONE: (**83) 3216-5736 / 3216-5775
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que, a pedido do(a)
Sr.(a) 44. H 272% )g- S. 4Gt portador(a) da
identidade RG que o(a) mesmo(a)
foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10 6 6. , devendo permanecer afastado(a)
de suas atividades laborativas por um periodo de
( ‘}W A= ) dias, a partir desta data.

Jodo Pessog, ﬂ é‘/ /A ) /9
™

(Q/é/}t L AN

Assinatura e Carimbo do(a) Médi X
(a) Médicoiay

03 .
< \\(,'6
Ao

AT any '
3 ‘\C.\ﬂ‘&r}t:-\ A L
PV R

AUTORIZACAO
Eu, , autorizo o(a)
Dr.(%). *, a registrar o diagnostico

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1'VIA-PACIENTE 2" VIA ANEXA AQ PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

Rua Ag. Fiscal José Cosia Duante, S/N. CEP 58056384, Mangabena i, Joo Pessoa - P8

Assinado eletronicamente por: GILBERTO GOMES DA SILVA NETO - 01/07/2020 15:21:29 Num. 31968971 - Pég. 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115212882500000030644985




(A e,
b A g
AP - .
0L -
. & 45 ~ -~ > =4

VAT

Assinado eletronicamente por: GILBERTO GOMES DA SILVA NETO - 01/07/2020 15:21:29
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115212947300000030644988

Num. 31968974 - Pag. 1



Assinado eletronicamente por: GILBERTO GOMES DA SILVA NETO - 01/07/2020 15:21:29 Num. 31968974 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115212947300000030644988




Assinado eletronicamente por: GILBERTO GOMES DA SILVA NETO - 01/07/2020 15:21:29 Num. 31968974 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115212947300000030644988




Num. 31968974 - Pag. 4




Assinado eletronicamente por: GILBERTO GOMES DA SILVA NETO - 01/07/2020 15:21:29 Num. 31968974 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115212947300000030644988




Num. 31968974 - Pag. 6




T T R T '|

: _
FICHA DE ADMISSAO MEDICA
e é @ < nm da Admissio: /_f_/ L/ _s

Idade:
Nomc da Mle
Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissio:
Estado Civil: Religido:

Sexo:l-‘.( JM( ) Cor:

| Z::I-.ndndc Data de N iy,
sl e m;z A e " @n == :
HDA: éé,‘é/[% pa>— B g G s

Aot .
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= A
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[ ICalafrios [ JAlopecia [ JAd

Pele:
Cabeca e Pescoco: [ [Cefalfa [ JEspios [ JRinomia [ J0bstrugdo Nasal [ JEpistaxe
[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio []Rouquidlo([] Disfagi [Audlqh ! Visdio:

AR e ACV: [ Dor
[ IDispnéia [ JPalpitages [ Desmaio [ JCianose |

ABD: [ JDor JPirose [ JSolugo [ JRegurgitagio
(1vomllolwu[10m[[]m[}5mm-[m e

AGU: [ [Distria [ ]incontinéncia lkmnglo JPolitiria Ol
[]MﬂCbe:m[]Cinimento [][ £ t
SME: [ JDor
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0804555-76.2020.8.15.0731

DESPACHO
DESPACHO
Vistos, etc.
Recebo ainicial, deferindo pedido de justica gratuita
Considerada a excepcional situacdo atual de pandemia decorrente do COVID19 e a consequente
suspensao dos atos presenciais neste Tribunal, postergo para momento posterior arealizacdo de audiéncia
de conciliagdo, determinando a citacdo da ré para, querendo, contestar o pedido contido na presente acéo,
no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia e confissdo, esclarecendo, ainda, que se presumem
verdadeiros os fatos ndo impugnados.

CUMPRA-SE.

CABEDELO, 02 dejulho de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 32010065 - Pag. 1
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33 Nimero do documento: 20070219461645800000030686964

Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalau, CABEDEL O - PB - CEP: 58000-000
CABEDELO()

N° do processo: 0804555-76.2020.8.15.0731
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]
MANDADO DE CITACAO

Atravé sdo presente, e de ordem do MM. Juiz de Direito da 5% VaraMista de Cabedelo, CITO aparte

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

S.A.

para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a ag&o, presumir-se-80 aceitos,

como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes daiinicial, cuja copia segue em anexo.

CABEDELO, em 2 de julho de 2020.

De ordem, BRENDA LINS FERRER PEDROSA BEZERRA
Servidor

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070219461645800000030686964
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Prasldingn da Repdblica ok Bervtviraity ’ .
Secretaris de Micro e Paquena Empreta Bl
Secretaria de Recionslis, i
mm;*ﬁldﬁ:.ﬂ:m;::iﬂlﬂb 00-2018/017153-4 26/0V/2018 - 10:521%
Jurta Comercisl da Estada da Rio de Janeiro JUCERIA e i

Uktleme Argshvamentor Seylude Page

00003 £31303 - 18/13/2017 untz 576,00 | 570,00

PR [ ST O [k Pkl EAMDO & SEDE FON £84 DUTRA UF}

| 33300284796 T NRE 33300784794
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DFVAT S/A

IGAL 25,00 231,00

e Balewsds]: 182595004
lSodmde antmima I Hush:  £0CSI000.0730-4720 B032-30CHR 304004

—— LT

e ]

REQUERIMENTD

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

td:d;.; g::g Ctde. | Descrigic do ato / Descrigio do evento
017 998 1 jAts de ReuniSo do Conselho de istragao [ Ata de Reunido do Ce ho de Administraghio
XXX o
ENE IIE
AL FAE
X0 Ax

Representante legal da empresa

Local s bala | A —

Assinatura: A _/ {

Telefone de contato: /

/

P ol \_j /
|'
4

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

WA O A

00-2018/0171534

Junta Comercial do Estads do ,_ N 1
! I
Empresa: SEGURADORA LIDER DOF CONSO \ FLTA
Er 331.0038479~% Protocn: -2018/017153-4 Data de protocolo: 26/ l"l-.. ) IS
10172018 S08 O NMOMERD DO0031430%8 o damafis Eenksg do termo de '~_‘___ . M5

fara validar o decumento acesse hitp://wwe.j informe o n° de T.-"T'U':_ﬂ=f‘_1_‘i-_____f;;=:1_-__3:_lj_:
B
H ‘:':r‘
il -i'ﬂ:;.'l;..il Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:42:39 Num. 32390623 - Pég. 1



Seguradora
Uider ds Commbecin da DPVAT H
Resos R LID
Rua Serador Dantas 74, 5% andar

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

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

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

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

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

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

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

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

de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da

Ata da Reunilio do Conselha de Administraclio da Segwaadora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 horas

e P4

Junta Comarcial do Eatado do Ric de Jansiro ‘,-"""'- - 1:
Erprass: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICE DD BEGURO ODPVAT S/& 'r “" - H
MIBE: 331.0020479-6 Protocsle: OD-2018/D17153-4 Data 4o protocole: 2E/0L/2018 LL.J JALIEES T VA
CERTIFICO O ARQUIVAMENIO em 3I0/01/3018 SoB O NUMERD 00003148055 m demain conatantes do tesmo de b A I — 1
anrent iracan. b
Autenticagio: FOESTIIGETAARZ 20CPDEARSEAFANESEOFEFFOSCHFERTAOFZIIE4SEAFOARDE ] FRE
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Lidet do Consdneia do DFYAT Seg
-]

Tofi 3063 4600 m.?mﬁ,":mh

Rua Senador Dantas 74, 5% andar

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

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

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodriguss 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| (Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucdo CNSP n® 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1998 (Circulares SWSEP n* 234/03 e 445/12)
{fscatizacdo ou controle) }
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
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Cantrs Rio de laneir CEP 20031.205 At e o Bers BPAT

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

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

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

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

Ata da Reunlc do Consalho de Adminksiraclio da Seguradora Uder do Consdreio do
Seguro DFVAT 5.A. realizada em 14 de d bro de 2007, &s 10 heras
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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.

Ay ¥

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
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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? 07.295.050-3, expedido pelo DETRAN-RJ, 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
mnsiﬂeraﬂa_. concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬂitan;e':wm_n da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6.404/1976,
declara .Hué-}muheri 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.
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Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E ~7
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

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

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

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

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

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

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

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

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

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

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

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

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

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

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

Anexo | & Ata das Assembleias Gerats Ovdinarie ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Consdrzios do
Seguro DPVAT 5.A, realizadss em 17 de margo de 2016
Pégina 2 de 10
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Parigrafo Quarto — Os membros do Conselhio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

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

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anexo ] & Ata das Assembleias Gerzis Ordindria ¢ Extragrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
Pagins 3 de 10

'S

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

v/ Pratocolo: 0020163575185 - Z7/00/2018

v CERTIFICO O DEFERIMENTD EM 10/10/2016, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXO.
Autenticagio: 4BFAQCABRRIEZE4TCE1BATTDTERCEAT1812475AEG2082968235403C TE45C608
Wwnndo L5 popis Amuivamento: DOD02955803 - 11/10/2016

Num. 32390623 - Pag. 10



—— %

4 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 W
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

A ) por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos d conta
il de lucros 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,
ABOEE14 aliangas estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc), bem como conrato

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} estabelecer, 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) Diretores sem designagio 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-financeira, gque 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 /j
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em COMjunto, supervisionar
e mntt_l::l]lr todos 0s assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
d:‘l.n:mi , inedas pelo Conselho de Administragso e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
Binda:

&) 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 & procuragio tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizag3o da Diretoria Executiva. a sua outorga ficard sujeita ao 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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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) ¢, no /?/
maximo, 5 (cinco) membros efetivos ¢ igual nimere de suplentes, eleitos pela
Assembleia Geral.

Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
mediante convocagso de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas
deliberaghes,

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DE MONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em |° de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada excrcicio social serfio elaboradas as
demonstragdes financeiras previsias em lei.

AEB:TIGO 25 — Em cada exercicio, os acionistas terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecide o minimo obrigatrio
de 25% sobre aquele 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 & conta de lucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainds declarar dividendos inlermedidrios & conta de lucros
acumitlados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

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

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

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

CAPITULO X - LIQUIDACAD

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

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

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

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

proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

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

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

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

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

I‘y\,, ¥ 1/ CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2016, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXD.
= Autenticagdo: 4BFOADCEGEBIB204 TCE1B477DTRECEAT 18124 TEAEDZOB206B235403CTE45CE05
fermardgR S Derware Amquivamento: 00002958803 - 11/10/2018
Setretiric Geral
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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,

- (f"‘-—_
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Sequradora
O LiDER
SUBSTABELECIMENTO

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

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

i
1
W -
Freacupoda com o melo ambiente. o Seguredora Lider DIPVAT utiliza paped recicioda e ojudo @ preservar o fituro. |
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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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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0032655/20
Vitima: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO Data do acidente: 18/11/2019
CPF: 102.256.444-79 CPF de: Proprio Titular do CPF: EQSE?OBEATRIZ DE SENA
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO : 102.256.444-79

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgo6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 102.256.444-79 CPF: 156.118.057-28
RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:42:39 Num. 32390628 - Pég. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200038679 Vitima: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO
Data do Acidente: 18/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00279/00280

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

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

00030140

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
S
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200038679 Vitima: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO

Data do Acidente: 18/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

E Documentagdo Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
2 médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificacdo da vitima e do medico
z responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois nao foi entregue.

8

g\

8

g

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

b

o

&

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060914

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15446831
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- carta_03 - INVALIDEZ
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200038679 Vitima: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO
Data do Acidente: 18/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO

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

Formulario do Apresentar o formulério "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Pedido Seguro preenchimento completo/correto de todos os campos dos "Dados Cadastrais", sem
DPVAT abreviagdes e/ou rasuras, confirmando as informacgdes bancéarias de titularidade da

prépria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depodsito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15684947
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[ Escotha ofs) tipals) de cobertura; ] DAMS (DESPESAS D.: asSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Edinvaupezpermanente  [Jmonte ]

(2-N!dn sinistro ou ASL: 3 - CPf da vitima: 4 - Nome complete da vitima: J

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

r
A e Buodiua Ay elenn  Balicd T 402 256 44419
7 - Profissdo: 8 - Endefeco: s e 9 - Numerg: 10 - Complemento:
mhx,dn-v-\tk, rRun ’_6903 CAMYA? \g /IU -

11- Bfu'ro: l 12 - Cidade: % J 13- E;bf’;: 14 - CEP: ,
. L‘\(‘\h\ﬁ‘ Y Ot / 5B. 315- 000
15 - E-mail: 16 - Tel {ODD):
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 1S ANOS OH INCAPAZ COM CURADOR
& 17- Nome completo do Representante Legal:
z
2 18 - CPF do Representante Legal: 18 - Profissdc do Representante Legal:
o
3 Declaro, para tedos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme compravante anexo {ANEXAR COPIA).
[=]
< 20- RENDA MENSAL DO TIFULAR DA CONTA:
[] recuso INFORMAR [0 ws1.00 A RS1.000,00 [] Rs2.501.00 ATE R$5.000,00
] sem renoa [ rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acina oe rss.c00,00
21- DADOS BANCARIOS: [ 8enErICIARIO DA INDENIZAGAD  [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
3 CONTA POUPANGA (Somente pare 0s bancos abab. Assinale uma opco) [J cCONTA CORRENTE ftodos os bancos)
O eradesco (2371 [ reui(341) Nome do BANCO:

[ rancodoBrasd(001)  [[J Caiva Econdmica Federal (104) .

AGENGiA: @ D CONTA: ( JO AGENCM:CJ O CONTA: ( j D

(Infermar o digito se exdstir) {Informar o digito se existir} {Informar o digito se existir) {informar o digito se exstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e semente apos a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido.

AN

r 22 - DECLARACAO OE AUSENCIADE LAUDO DO tML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, gue estow impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lci n® 6.184/74), uma vez que:
® Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regiao do acidente cu da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicite o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessirio, as Custas
da Seguradera Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automeotor, canferme o dispasto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizagdo ndo significs prévia concordancia com 2 futura avaliagdo médica ou renuncia 30 direito de contestar a avaliacdo médica, caso

discorde do sev conteudo. §
— B
f DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado . . s . 24 - Data do
civil da vitima: ms""e‘"’ D Casado {no CM”, D Divordado D Sepamdomg:ualme e D Vitvo Ghito da vitima:

25 - Grau de Parertesco com aviima: | 26 - Vitima deixou companheiro{a): D Sim ENéO 27 - Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

28 - Vitima D Sim | 29-Setnha filhos, informar | 30. vitima debou D Sim | 31-vitima DSim 32 - Se tinha irm3os, informar |33 .. viima deixou j Sim
teve ﬁlhos?[:] N3o | Vivos: Falecidos: N2SCTLRD fval nascey)? D N3o | teveirmdos? DNa‘o Vivos: Falecidos: pais/avis vivos? Nio

Estou diente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indeni2agio do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainds, de que gualquer omissao ov declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigac3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabifidade criminat por infrac3o do artigo 299 do Cddigo Penal. J

-
- 38-12 | Nome:

Q )
o 35 - Nome legivel de quem atsina a pedido {a rogo)} CPF:

S

—_

= Assinatura da testemunha
§ 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39 - 22 | Nome:

s CPF:

o :

g

r-4

37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo)

VAW Assinatura da testemunha

40- Local e Dats, ﬁ').“ﬂwnx:x‘ =V 2 2010

e

NG :
41- Assinatura da vitima/beneficisrio (declarante)
a do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
N0
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:42:39 Num. 32390628 - Pég. 5




L —

[ LIDER Pe RV oPvar

[ Escotha ofs) tipals) de cobertura; ] DAMS (DESPESAS D.: asSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Edinvaupezpermanente  [Jmonte ]

(2-N!dn sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome complete da vitima: J

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESEN TANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

r
i S VY-C e v T T " 402 2%6 44419
7 - Profissdo: 8 - Endefeco: i~ e 9 - Numerg: 10 - Complemento:
mhx,dn-v-\tk, rRun ’_6903 CAMYA? \g /IU -

11- Bfu'ro: l 12 - Cidade: % J 13- E;bf’;: 14 - CEP: )
. L‘\(‘\h\ﬁ‘ Y Ctnn : 5B. 3153- 000
15 - E-mail: 16 - Tel {ODD):
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 1S ANOS OH INCAPAZ COM CURADOR
& 17- Nome completo do Representante Legal:
-"z'
2 18 - CPF do Representante Legal: 18 - Profissdc do Representante Legal:
o
3 Declaro, para tedos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme compravante anexo {ANEXAR COPIA).
[=}
S 20- RENDA MENSAL DO TIFULAR DA CONTA:
[C] Rrecuso INFORMAR [0 ®s1.00 A RS$1.000,00 [] Rs2.501.00 ATE R$5.000,00
[] sem renoa [ rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acima oe rss.c00,00
21- DADOS BANCARIOS: [ 8enericIARIO DA INDENIZAGAD  [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
3 CONTA POUPANGA (Somente para 0s bancos abab. Assinale uma opco) [J cCONTA CORRENTE fTodos os bancos)
O eradesco (2371 [ teui (341) Nome do BANCO:

O rancodoBrasd(001)  [J Caiva Econdmica Federal [104) .

AsENot @ D EqTA: ( JO AGENCM:CJ O CONTA: ( j D

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

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido.

AN

r 22 - DECLARACAO GE AUSENCIADE LAUDO DO tML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, gue estow impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.184/74), uma vez que:
® Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regiao do acidente cu da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicite o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentagdo de laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessirio, as Custas
da Seguradera Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automeotor, canferme o dispasto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizagdo ndo significs prévia concordancia com & futura avaliagdo médica ou renuncia 3o direito de contestar a avaliacdo médica, caso

discorde do sev conteudo. B
> B
f DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado y f % o 24 - Data do
civil da vitima: ms""e‘"’ D Casado {no CM”, D Divordado D Sepamdomg:ualme e D Vitive Ghito da vitima: |

25 - Grau de Parertesco com aviima: | 26 - Vitima deixou companheirof{a): D Sim ENéO 27 - Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo;

28 - Vitima D Sim | 29-Setnha filhos, informar | 30. vitima debou D Sim | 31-vitima DSim 32 - Se tinha irm3os, informar | 33 .. yiima deixou j Sim
teve ﬁlhos?[:] N3o | Vivos: Falecidos: NS fval nascey)? D N3o | teveirmdos? DNa‘o Vivos: Falecidos: pais/avis vivos? Nio

Estou diente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indeni2agio do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainds, de que gqualquer omissao ov declaragdo ndo verdadeira poders gerar a obrigac3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabifidade ¢riminat por infracdo do artigo 299 do Cddigo Penal. J

-
- 38-12 | Nome:

(o] 0
=1 35 - Nome legivel de quem afsina a pedido {a rogo)} CPF:

S

—_

= Assinatura da testemunha
§ 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39 - 22 | Nome:

= CPF:

o i

1

2

37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo)

J L Assinatura da testemunha

40- Local e Dats, ﬁ').“ﬂwnx:x‘ V3 2 2010

e

NG i
41- Assinatura da vitima/beneficisrio (declarante)
a do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
vn1o
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:42:39 Num. 32390628 - Pég. 6




*  DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

POLICIA 4@ GOVERNO
CIVIL *% DAPARAIBA

paRrRAlRBA Seguranga-e.da Defesa Social

Boletim de ocorrenciz

CER';‘IDAO DE REGISTRQ DE QCORRENCIA [ l"“]" m ”l” l l ” ]"l
N° 00282.01.2019.1.05.101 S

Ocorréncia Policial N° 00282 01.2019.1.05. 10[ Cujo teor agora passo a transcrever na integra: A{s) 10:47 horas
do dia 11 de dezembro de 2019, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de’
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior,
maltricula 1685058, e lavrado por Alexandre José¢ Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagiio, matricula
1573560, ao final assinado, compareceu Ranna Beatriz de Sena Fellcm conhecido(a) por Hanna E/ou Bia,
CPF n® 102.256.444-79, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de génerc feminino,
profissdo Estudante, filho(a) de Hérica Virginia Nascimento de Sena e Ronaldo da Silva Felicio, natural de
Santa Rita/PB, nascido(a) em 06/05/1999 (20 ancs de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Joio Aleixo,
N° 200, cemplemento CASA, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Rua Por Tras da Antiga Casa de
Show Millenium, na cidade de Lucena/PB, telefone(s) para contato (83) 98831-5752.

Dados do(s) Fatos: . 7

Local: Rua Porfirio Guedes, n” S/N, Via Piblica Na Localidade de Gameleira Nesta Comarca, De Frente a Loja
de Conveniéncia do "arrozinho", Lucena/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via/local de acesso piblico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 18/11/19 14:45h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL
DE TRANSITO, Art. 129, § 1°, Inc. I do CPB (Lesdo corperal de natureza grave - Incapacidade por mais
de 30 dias). .

Objeto(s) Envolvido(s): ' p

(1) Moto, medelo BIZ 100 ES, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano 2015/2015,
UF: PB, piaca QFT-8848, chassi 9C2HC1420FR032943, renavam 0107664124-2, caracteristicas gerais: N°,
C.r.lv.: 012650866995; n®. P.r.t.: 20160000026880-7; n°. Lacre: 0043237770, categoria: Particular;
combustivel: Gasolina; placa Anterior: Nova; placa Atual: Lucena/pb; alienagio Fiducidria: A. F.
Administradora de Consorcio Nacional Honda L.t.d.a.; em Nome de Ricardo Lira Pereira. )

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

NA DATA DO FATO PILOTAVA A MOTOCICLETA JA DESCRITA ANTERIORMENTE ACIMA,
QUANDQO AO PASSAR POR UM QUEBRA-MOLA DA ENTRADA DA LOCALIDADE DE GAMELEIRA
NESTA COMARCA, PERDEU O EQUILIBRIO E VEIO A BATER EM UM POSTE DA REDE DE
ILUMINACAO PUBLICA VINDO A CAIR E SE MACHUCAR SERIAMENTE, SENDO SOCORRIDA
PELA EQUIPE DO "SAMU" LOCAL DIRETAMENTE PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA NA CIDADE DE JOAQ PESSOA/PB, ONDE DEU
ENTRADA PARA AVALIACOES MEDICAS E PROCEDIMENTO HOSPITALARES, SENDO
POSTERIORMENTE TRANSFERIDA PARA O COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA
GOVERNADOR TARCISIO DE MIRANDA BURITY NA CIDADE DE JOAO PESSOA/PB, ONDE
PASSOU PELOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PERTINENTES, PERMANECENDO INTERNA
PELO PERIODQ DE DEZ (10) DIAS NAQUELE COMPLEXO HOSPITALAR CONFORME LAUDO
MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.

ADENDO(S):

Que na data 11/12/2019, a(s} 11:19 horas, na Delegacia de Comarca de Lucena, sob a responsabilidade do(a)
Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior, matricula 1685058, compareceu 0(a)
noticiante para realizar o seguinte adendo: A DECLARANTE FOI DIAGNOSTICADA COM A PATOLOGIA
"CID-10 1623/1626", CONFORME ATESTADO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA.
ASSINADO PELO MEDICO RICARDO R. CHECANOVIC, C.R.M/PB-6801.. Adeado registrado por:
Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Invesligaqﬁofmatricula: 1573560.

.

'é E? T ey, SRrnredimants Brlicial: 00282.01.2019.1.05.101
Gevamn Adn Ectada da Paratha 7SN Nyl i " 70,'0' s A MITAL

Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:42:39
. http.//pje tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071611423974000000031031364
3 Numero do documento: 20071611423974000000031031364
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superiniendéncia Regiona! de Policia Civil
5° Delegacia Seccional de Poticia Civil
Delegacia de Comarca de Lucena

POLICIA igss GOVERNO - -
c I Vl L Secretla)riaAdePEft\adRo‘;tal'BA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

Sendo 0 que havia g;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 presénte Certiddo. A

referida é verdade. Dou fé.

Lucena/PB, 11 de dezembro de 2019.

p
- : =Non e, Budiig i Sive eilsas

fpee NNA BEATRIZ DE SENA FELICIO

0 .S. Noticiante

Agente de Investigacio

Goﬁmo do Estado da Paralba

Sec. de Seguranga Pablica
Alexandre L M. de Souto iima
Cosmissério - Mat. 157.356-0

Procedimento Policial: 00282.91.2019.1.05.101
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f30e) 793

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCENA-PB
.. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU LUCENA USB 57 Comp. Rey. de Acidentes Delarados
IDENTIFICACAO /OCORRENCIA W
Data Ocorréncian: | MLR Plantio Hrs da saida Hrs do retorno
X 30 0 Q606 @)Y \MC&Q; s Diurno Noturno (1} 1 ¥ : o w2.24 RO
Paciente Idade | SEXO
m\'\a @entiis  da. SQMC\ (w&LQAJ‘) QWO Masc.[] Fem.
Local da ocorréncid~ Bairro: 1 Cidade:

3

a. ’PMD. Lormrrma Vi on MR e
Apoio no local 3 PM L] ngate/Bombelros O PRF O3 SEMOB L] BPTRAN JusA

QTA[] Socorride por terceiros [ ] Recusou atendimento O Local ndo encontrade Outros

TIPO DE AGRAVO ANTECEDENTES

%_| AC'DENTE DE TRANSITO : PEDRIATRICO | AIDS ] DOENCA MENTAL
AGRESSAOC PSIQUIATRICO ALCOOLISMO . |- DDENGA RENAL
cLNIcO AFOGAMENTO AVC i DROGAS
DESABAMENTO/SOTERRAMENTO QUEDA-ALTURA CIRURGIAS REAUIZADAS 'HIPERTENCAO ARTERIAL
ELETROCUSSAQ QUEIMADURAS CONVULCDES INTERNAMENTOS ANTERIORES
F.A.B OUTROS DIABETES : . | MEDICAMENTO DE:USO CONTINUOD
F.AF : DOENGCA CARDIACA PROBLEMAS RESPIRATGRIOS
GINECO-OBSTETRICO ) DDEN;A |NFECTO- c.oume:osn OUTROS
LESDES TERMICAS

Natureza da Ocorréncia : [JCLINICO iTRAUMA [] Gmsco-ossrtrmco O PSIQUIATRICO
Motivo__ ( Oy Mo G, Lale Doty

H}&‘f‘hﬁ‘c; ‘I’E-f’ Lobo T?\ AL
DEleNO DO PACIENTE( UNIDADE HOSPITALAR ) . Responsave! e funcdo { assinatura e carimbo )

[J Atendido do local e liberado [T] Obito no local [[] ébito durante atendimento {JObito dyragée o transporte
TRANSFERENCIA : [ R

Hospital de origem: Hospital de destino: Mﬁz

Responsavel : Responsivel : A el
EXAME CLINICO { PRINCIPAIS QUEIXAS E SINTOMAS)

DADOS VITAIS : P.A: JH0xYponam ugc A3 ryIL TEMP. D E HeT: $p02-5/02 A4 Sp02-C/02
Vias AERIAS LIVRE X] OBSTRUIDA PARCIALMENTE [ OBSTRUIDA TOTALMENTE [ eEDEMA DE Grote [J
, !

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM : ( Diagnéstico de Enfermagem )

D Ansitedade a Capacidade Adaptativa diminuida O Comunicacdo verbal prejudlcadaD Confusio ;lgudaD Deambulagdo Prejudicada
{7 pébito eardiaco Diminuidd "] Desobstrugdo Ineficaz das VWAA [ Disrefiexia AutdnomalX] Dor aguda [7] Higertermia [ ] Hipotermia

Integralidade da Pele prejudiceda Dlntestaﬂdade Tissular prejudmadaD Medo [CJintolerncia a atividade [Mucosa oral prejudicada
% Padrio respiratério ineficaz[ ] Perfusao Tissular cerebral Ineficaz ] Perfusdo Tissular cardiopulmonar ineficaz. D Parfuséo Tissular
gastrintestinal Ineficaz [] Perfusdo Tissular Renal Ineficaz [_] Termo regulado Ineficaz- E] Troca de Gases ijudu:ado |:] Ventila;ﬁo
Esponténea prejudicad{_] Volume de quuido Deficienta [] volume Excessive de liquido [ Nduseas [ Retengio Urinérial:] Percep;zo
Sensorial Perturbada [] interagdo social Prejudicada [] Incontinéncia Intestinal [ Eliminagdo Urinaria Pre]udlcada[:] Constipacdo
(Orientacgiio da Regulagio Médica ) ) Ve e

-\QMQMN\/\M \“JA'Gmnjq, bf 0 \anhhd'np-- wedo - Y MAaAaA

4

EVOLUCAO DO ENFERMEIRO (A}

B Ta v a) '\/V\m as T 1 y ’L—xmh JLX}?‘@E‘:*{E; P e pLN‘\l&’-rf\CQg\"l ,qﬂ_‘l_'-g_
SOONTRY r\\’t"mc"x't—' - TL_L &QAH-. PR Marregi A /\“k‘t— LJJ';\L{‘LP\ - ;

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:42:39
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071611423974000000031031364
3 Numero do documento: 20071611423974000000031031364
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MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

Efa@)%z P B e, Yok o, “opasaleho.

VENTILACAO: EﬂEspontﬁnea'm Olassistida O Ritmo [rregular [ Parada Respiratéria

EXPANSIBILIDADE: IxINormal Ulsuperficial ClRegutar Clirregular EDEMAS : {7 sim O Nao
PERFUSAO XINormal [JRetardada 2 Seg ClAusente PULSO; ljRegu]arDlrregular CFino CICheio Clausente
EXAME NEUROLOGICO : Glasgow , ) 2_NIVEL DE CONSCIENCIA : X consciente [ inconsciente

[ Orientado [ Algo- Desorientado [ Agitado [Halito Etilico [JSonoléncia ClConvulsao Clotorragia TEpitaxe
IDENTIFICACAO-DAS-PUPIEAS-EI Midriase B Miose— B isocsricas ElAnisacoricas

EXAME GINECO-OBSTETRICO: DAbortamentQ ClHemorragia Vaginal [(Trabalho de parto Chormal ©__sem.
ENCONTRADO B] Decibito Dorsal O Lateral [J Ventral [l Sentado DDe'ambulando Coutre

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Bomba de infusfio DEA ADUL [MINF [ . Sonda vesical Desfibrilagio
Cénula Orofaringea "| | Desobstrugdo V.A " | Sonda Nasogastrica ASPIRACAO
X | Colar cervical T: Inalagdo de oxigénio Massagem cardiaca KED Adulto
Controle de hemorragia Catetero2 ] Prancha longa " | KED Infantil
Cricotireidestomia Mascara reservatério Puncio venosa J. Qutros
¥ | Curativo . Mascaga Venturi Talas T. X|- -
“CompresSsive, [_JTiés P. [] 17 | Bolsa Valvula Mascara ‘Tragdo s

Descrigio dos procedimentos

PERTENCENTES DA VITIMA: (1 SIM [ZINAO Objetos :

ENTREGUES &/ Local 7 Assinatura com carimbo do recebedor

[DEN;I:IFIQACXO DA EQUIPE QUE PRESTOU ATENDIMENTO

CONDUTOR : 2 _ Matricula
TEC. ENFERMAGEM: __ Qo ~Tnf~ _ COREN :
ENFERMEIRO : KeoXim e . COREN:_Size ¥,

]

Informagdes de preenchimento exclusivo do paciente : [ JRecusa Remogdo [JRecusa atendimento

Nome: . . RG:/CPF:
Assinatura ( Rubrica ) Observaciio

Testemunha: Fone:
Testemunha: A ' Foue:

Num. 32390628 - Pag. 10




Para mais esclarecimentos, acesse 0 site http://www.seguradoralider.com.br OuU IIQUE Para 0 IMAL T ¥/ UOUY UKL 14w v buss wemomon
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

(N A
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é cbrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representade pelo pai, mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {*Assinatura da Vitima”} e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™).

_/
rj%:;:mp;em da Vitima CPF da Vitima ] (Dala do Acidente ]
' apl 102 266. 444 - 19 ) 4191441 201G
( - B
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante fegal
Emall Telefone {DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impbssibili&ado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que: T

Assinalar uma das gopgoes abaixo:
X! N3o ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

i O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro

DPVAT; ou -~
! O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias -
do respectivo pedido. ) ]

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declara¢ao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentacao da laudo de Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da

Segusadora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericao do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autarizagio para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rerdincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

Deelaracan de Inexistentia de ML

o« AR

Local e Data

Rowong, Bogkriy di Sine, Erhiyg

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOD1 V01,2017

|
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| $LiDER DECLARACAC DE RESIDENCIA

Aderiminadors dorazsa LN

Fara mais esclarecimentos, acesse o site worarsaguracoralider.com.br ou entre em tontato atraves de um ¢o3 ndm2ros abaixo:

Central de Atend, {pai ltas sobre indenizacies e prémios, de sagunda a sexta-feira, das Bh 3s 20h)
Capitais e regluﬁ metrapolitanas: 4020-1596 f Outras regides: 0800 022 12 04

m(mmdampésemgemaa.zdhomswdia}ﬂsm_mmss | SAC (paro defidientes auditives e de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 0500 021 91 35

( Eu,__ Ho g ﬂg.zmibu%)( O Q{Jm é)',bQLoLe' .
RGne 4 B8 534 - 22 \a , data de expedigio O} /03 / A"},
orgso_SSP | Pp L CPEne 102 ab6 444-1G

venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego

em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderec¢o abaixe descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro . '

(Rua/Avenida/Praga) ’“?@a'g TR Comprovanie de residensia
S ML AN
Apto/Complemento )

Bairro Gﬁf\b\f}
Cidade Ef)bu. Co~O .

Estado "Qw - Ri

cep B58. 315- 000
Tel. de contato \%2) GB8231-5052
\E'ma" AQL.TMOQ J?}:QQT)\}-?)!% Q605(Q) \-\é(w@,? 2,59 J

-

Por ser verdade, firmo-me -

3
Local e Data: Lf)q 1.Le~0 i ;‘.\\,Q .s:\-e 20N

& Somnl EM‘A‘}(M'\ S ?\}\C}.ﬁ

Assinatura do Declarante

Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:42:39 Num. 32390628 - Pég. 12
. http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071611423974000000031031364
3 Numero do documento: 20071611423974000000031031364
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Sequradora

LiIDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

2 Achriremcs ke i Smgha 4 DAVAT

Para miais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contate através de umn dos nimeros abaixo: ¥
Central de Atendimento (para ltas sobre indeni2agses e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regiGes metropolitanas: 4020-1595 / Outras regides: 080002212 04

SAC (para redamagdes e sugestdes, 24 horas par dia): 08000228189 | SAL {para defidentes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Quvidoria: GBD0 021 91 35

; Y

Eu, Q.LOD.)\AB P\’)\Lm Qﬁ}\fij‘\){\_ | )

RG n? , data de expedicido / / ,
Orgido , portador do CPF ne _(OB7 . 6730, Q04-02
com domicilio na cidade de &)MQM , no Estado de
hQAhnr;P?Q , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
ANMﬂ‘bC)_NT\\.@ Qulzine da _)’&ﬁn 'WCLO ,n? é"('\ : ,
compiemento {ona, _, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

%M "cf)ﬁ oj'nm(,j de gr@:m ‘fpﬂr;;& __, ctujo o condutor era

1

Veiculo: MOTOMETA  Modelo: HONDA B2 400 ES Ano:_ 2045
Placa: (QETBBAD PR chassii_ A CANCA4R0E RODR204S .

Data do Acidente: 4%/ 41 /_ 194 Declaracan do proprietario do veitulo

k AT -~
“Local e Data: JOA.L@CO_M | AJ. fe QO’IOI .

Rt i Do

Assinatura do Declarante

RS, Ryadgs, dt S Bl

Assinatura do Condutor o
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro |

Num. 32390628 - Pag. 14




(,% A () . s [s: iK1 04

MANGABEIRA mlnsuonge‘E
ATESTADO MEDICO

[)0 Atesto de fing que a pedido do(a}
Sr.(a) J (zr (? }fﬁ

identidade RG

foi atendido(a) por

portador(a) da

im no d/agdg hoje, &s _ __ __horas, portador(a) da
patologia CID-10 Kaz) ZC’ , devendo permanecer afa;tado(a)

de suas atlwdades laborativas por um periodo " de

=2

) dias, a partir desta data

Il

Ass
AUTORIZACAO
Eu, , autorizo o(a)

Dr.(%) ., aregistrar o diagnéstico
codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico. ’

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1* VIA-PACIENTE 2°VIA ANEXA AD PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

, que o(a) mesmo(a)

Rua Ag. Fiscal Jos8 Cosia Duaite, /N, CEP 58056-224, Mangabelra (I, Jodo Peasaa - P8,

T

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:42:39

3 NUmero do documento: 20071611423974000000031031364

Doumediarad nedit

I

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071611423974000000031031364

4 posphant

\\\\\\\\\\\\\\\
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7 Hospital Estadual de "o GOVERNQ . SEGUE
Emergéncia e Trauma -7 DABARAIBA . o frabatio

Dangdos UG et

-

L 4 -
Receituario
Faciantz: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIC . Idade:20
Data: mi SexoFeminino CPF:Ndo Informado  BAE:1204575

AD ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA (COLISAO Cf POSTE), QLIEIXA-
Sig DE DOR EM MAO D, JOELHO E, DORSO, TORNOZELO D E ABDOME. REFERE FERDA DE
COMSUIENCIA E TONTURA; NEGA VOMITOS. REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS
TORACICAS E NAQ APRESENTA DESCONFCRTO RESPIRATORIO. APRESENTA |
EICORIACOES EM DORSO, REGIAC LOMBAR, JOELHO EE D, PERNAE E D, PE E E [, MAD
D + FRATURA EXPOSTA DO 2° QDD + EDEMA NO TORNOZELC D. NEGA ALERGIA

MEDIC AGENTOSA, PATOLOGIAS PREVIAS £ USQ REGULAR DE MEDICAGAD. NEGA
GRAVIDEZ NAO SABE INFORMAR SOBRE VAT. AO EXAME= EUR, EUPNEICA, CORADA,
LIICIDA, ESTAVEL, ACIANOTI"‘A AGITADA (TEM HISTORIA DE NGESTAO DE BEBIDA,
ALCOOL ICA).

RAIG > WAD DIRtI TA COM FRATURA ©XPOSTA DAS FALAMHGES PRO)\H"U!L E MEDIA DO 2"
QDD E FRATURA 3° MTD-+ FRATURAS RADIO £ ULNA DISTAIS

RAIO X OELHO Et:OUFRDO E TORNOZELC DIREITO SEM SINAL DE FRATURA OU
LURAGAC

Cr: ORIENTACCES

ANTIBIOTICO

TETANOGAMMA

ENCAMINHAMENTO AO ORTOTRAUMA m: MANGABI:IRA CONFORME PACTUAGAQ
ORIENT 450 POR DR. ROGRIGO AM/ARAL

Dr. BRUND DE LUNA ROMA
10075/PB

}-_lEETSHL - Hospilat Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gonrdim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-050

CNES: 2593262 - FONE: {**83) 3216-5736 / 3216-5775

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:42:39

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071611423974000000031031364
Numero do documento: 20071611423974000000031031364
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- _MANGABETRA ﬁ"’usuﬂE?E
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidgs fins que, a pedido do(a)
Sr(a) {4 27 774 '@— 2. ‘14¢z¢9 portador(a) da

identidadq RG _ ., qQue ofa) mesmo(a)

foi atendide(a) por mim no dia de hoje, as _. horas, portador(a) da

patologia QID-10 5 & , devendo permanecer afastado(a)
de suvas atividades Ilaborativas por um periodo de . :

(trrp g A } dias, a partir desta data.
057/2) 7%
~

Jodo Pessoag,

- (%//1 L L NS

Assinatura e Carimbo do(a) Médieo%&i‘r"?'\;\\(,’&
LA~ Q;ﬁ\'?'

P
.ff‘\“c;\\:r.';e‘d“.% il
AUTORIZAGAO M
Eu, , autorizo o(a)
Dr.( ', & registrar o diagndstico

codificade CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a} paciente ou responsavel legal

12 VIA-PACIENTE 2 VIA ANEXA AD PRONTUARIQ DE ATENDIMENTO

Rus Ag. Fiscal José Cosim Duarte, 5iN. CEP 58056-384, Mangabeina 11, Jo3o Pessas - PB.

Num. 32390628 - Pag. 17
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H \J
(.-_j iy V ‘-:, MPSATIAG A8 . ,
c*&":- Camplex tooptter % SA
R, MANQABEIRA st rmwgg-g

NOME: 4D 6 K fxgéﬂ :

Oimoreto 1> — L. -
lotta U . P

~

Zdilia

Assinatura e Carimbo

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:42:39 Num. 32390628 - Pég. 18
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071611423974000000031031364
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4 Ho:,p-ial Estadualde oo GOVERNQ . SEGUE
ncia e Trauma - DAPARABA - o fradalio

LI 4 -
Receituario
Facientz: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIC . Idade:20
Data: mul SexoFeminino CPF:Nao Informado  BAE:1204575

AD ORTOTRALIMA DE MANGABEIRA

PACIENTT CON HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA (COLISAC Cf POSTE), QUEIXA-
SF DE DOR EM MAO D, JOELHO E, DORSC, TORNOZELO © E ABDOME. REFERE PERDA DE
COMSUIENCIA E TONTURA; NEGA VOMITOS. REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS
TORAGICAS E NAQ APRESENTA DESCONFCRTO RESPIRATORIC. APRESENTA
EACORIACOES EM DORSO, REGIAGC LOMBAR, JOELHO E E D, PERNAE E D, PE EE D, MAD
D + FRATURA EXPOSTA DO 2° QDD + EDEMA NQ TOGRNOZELC D. NEGA ALERGIA
METIC ALAENTOSA, PATOLOGIAS PREVIAS € USO REGULAR OE MEDICAGAD. NEGA
GRAVIDEZ NAO SABE INFORMAR SOBRE VAT. AO EXAME= EZR, EUPNEICA, CORADA,
LIICIDA, ESTAVEL, ACIANOT!"‘A AGITADA (TEM HISTORIA DE iNGESTAO DE BEBIDA,
ALCOBLICA).

RAIG ¥, MAD DIRtI TA COM FRATURA EXPOSTA DAS FALAMNGES PRO)\H"U!L E MEDIA DO 2"

QDD E FRATURA 3° MTD-+ FRATURAS RADIO E ULNA DISTAIS

RA!O X JOELHO EbQUFRDO E TORNOZELC DIREITO SEM SINAL DE FRATURA OU
XAGAC

CD: ORIENTACOES

ANTIBIOTICO

TETANOGAMMA

ENCAMINEAMENTO AD ORTOTRAUMA Dt MANGABI:IRA CONFORME PACTUACAO
ORIENT &::0 POR DR. ROGRIGO AMARAL

Dr. BRUND DE LUNA ROMA
10075/PB

}-_lEETSHL - Hospitat Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gonrdim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:a8031-050

CNES: 2593262 - FONE: {**83) 3216-5736 / 3216-5775

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:42:39

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071611423974000000031031364
Numero do documento: 20071611423974000000031031364
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[ TRABALHADOR

Esta é. sua Carteira de Trabalho - CTPS, i
entao Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto
n°. 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada
pelo Decreto-lei n® 5452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT.
Ela é o documento obrigatério para o exercicio de qualquer
emprego ou atividade profissional.

—

<. MINISTERIO DO TRABALHO .
0 E EMPREGO

L2 e

Nt ’
CCARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

[ 2060913539 |

[ 7286595 ﬁ.ﬁmﬂ ‘P8 |
: Loy

Foamvio wdtus 0 Sevo. dbielo

Num. 32390628 - Pag. 22

Nela deverdo serwegist.ados todos os dados
do Contrato de Trabalho. elementos bésicos
para o reconhecimento dosseusdireitosperante
a Justica do Trabalho, bem como para a
obtencao da aposentadoria e demais beneficios
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua habili-
tagdo ao seguro desemprego € ao fundo de
Garantiado Tempo de Servigo - FGTS.

O conjunto de anotagdes contidd neste
documento e o seu estado de conservagao,
espelham a conduta a qualificagdo e as atividades
profissionais do seu portador.

——ti

ASSINATURA BE3 Tt CIAR —

Pela sua importéncia, é seu dever protegé-lae
Cuida-la, pois além de conter o registro de suavida
Profissional e a garantia da preservagio e validade
de seus direitos como trabalhadore ridadao,
contribui para assegurar o seu futuro e o de seus
dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificagao.

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO

FAT - FUNDO DE AMPARO AQ TRABALHADOR.

—J

vaus
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOQS (} Seguradora Lider dos
: o Consércios do Sequin DEVAT

" ASL-0032655/20 - - _ _
“Vitima: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO o Data do acidente: 18/11/2019 P
" CPF: 102.256.444-79 CPFde: Propio ' - Titular do CPF: - o ir PEATRIZ DE SENA

FELICIO .y
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGURQS E PREV. S/A :

. Sinistro

Boletim de ocorréncia
 Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo )
Documentagdo médico-hospitalar s T B
Documentos de identificagio

o mwm

RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO : 102.256.444-79

. Auterizagdo de pagamento
. Comprovante de residéncia

|
1
-~ 4

S S

. L e T T I o T T
Responsavellpelo;cadastramento na-seguradora
Data da apresentacdo: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO | ) Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 102.256.444-79 CPF: 156.118.057-28
RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO : : : AGNES CRISTINA GUEDES LOPES .
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:42:39 Num. 32390628 - Pag. 24
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4 Ho:,p-ial Estadualde oo GOVERNQ . SEGUE
ncia e Trauma - DAPARABA - o fradalio

LI 4 -
Receituario
Facientz: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIC . Idade:20
Data: mul SexoFeminino CPF:Nao Informado  BAE:1204575

AD ORTOTRALIMA DE MANGABEIRA

PACIENTT CON HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA (COLISAC Cf POSTE), QUEIXA-
SF DE DOR EM MAO D, JOELHO E, DORSC, TORNOZELO © E ABDOME. REFERE PERDA DE
COMSUIENCIA E TONTURA; NEGA VOMITOS. REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS
TORAGICAS E NAQ APRESENTA DESCONFCRTO RESPIRATORIC. APRESENTA
EACORIACOES EM DORSO, REGIAGC LOMBAR, JOELHO E E D, PERNAE E D, PE EE D, MAD
D + FRATURA EXPOSTA DO 2° QDD + EDEMA NQ TOGRNOZELC D. NEGA ALERGIA
METIC ALAENTOSA, PATOLOGIAS PREVIAS € USO REGULAR OE MEDICAGAD. NEGA
GRAVIDEZ NAO SABE INFORMAR SOBRE VAT. AO EXAME= EZR, EUPNEICA, CORADA,
LIICIDA, ESTAVEL, ACIANOT!"‘A AGITADA (TEM HISTORIA DE iNGESTAO DE BEBIDA,
ALCOBLICA).

RAIG ¥, MAD DIRtI TA COM FRATURA EXPOSTA DAS FALAMNGES PRO)\H"U!L E MEDIA DO 2"

QDD E FRATURA 3° MTD-+ FRATURAS RADIO E ULNA DISTAIS

RA!O X JOELHO EbQUFRDO E TORNOZELC DIREITO SEM SINAL DE FRATURA OU
XAGAC

CD: ORIENTACOES

ANTIBIOTICO

TETANOGAMMA

ENCAMINEAMENTO AD ORTOTRAUMA Dt MANGABI:IRA CONFORME PACTUACAO
ORIENT &::0 POR DR. ROGRIGO AMARAL

Dr. BRUND DE LUNA ROMA
10075/PB

}-_lEETSHL - Hospitat Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gonrdim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:a8031-050

CNES: 2593262 - FONE: {**83) 3216-5736 / 3216-5775

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:42:39

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071611423974000000031031364
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0032655/20
Numero do Sinistro: 3200038679

Vitima: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO Data do acidente: 18/11/2019

RANNA BEATRIZ DE SENA

CPF: 102.256.444-79 CPF de: Préprio Titular do CPF: - ;-

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A
DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO : 102.256.444-79
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

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

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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2735055- C3/ 2020-02580/ INVALIDEZ

JOAO BARBOGA

/OGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDELO/PB

PROCESSO: 08045557620208150731

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 18/11/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 11/12/2019.

A parte autora OMITE o fato de ter ingressado com o pedido administrativo em 23/01/2020, ndo obstante o
ajuizamento da presente agdo.

Vale ressaltar que o referido sinistro encontra-se em analise pela Seguradora Ré, sendo a mesma surpreendida
pela presente Agdo.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Ademais, de acordo com o art. 59, §19, da Lei n2 6.194/74, a regulacdo do sinistro deve ser realizada no prazo de
30 dias pela seguradora mediante a apresentagdo pelo segurado dos documentos que o paragrafo do dispositivo
menciona.

No presente caso, ndo foi comprovada pela parte autora a NEGATIVA da Seguradora Ré do requerimento
extrajudicial, com referéncia ao pagamento da indenizag¢do securitaria, sendo, portanto, indevido o ajuizamento
da presente agdo.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em 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 uUltima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

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

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

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

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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373, 1, CPC3.

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

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

DA REGULACAO ADMINISTRATIVA

Vale ressaltar que o referido sinistro encontra-se em analise pela Seguradora Ré, sendo a mesma surpreendida
pela presente Agdo.

Ademais, de acordo com o art. 52, §19, da Lei n2 6.194/74, a regulacdo do sinistro deve ser realizada no prazo de
30 dias pela seguradora mediante a apresentagdo pelo segurado dos documentos que o paragrafo do dispositivo
menciona.

No presente caso, ndo foi comprovada pela parte autora a NEGATIVA da Seguradora Ré do requerimento
extrajudicial, com referéncia ao pagamento da indenizagdo securitaria, sendo, portanto, indevido o ajuizamento
da presente acdo.

Neste sentido, a pretensdo autoral ndo merece prosperar pela razdo de que, pela narrativa dos fatos se deduz
que o procedimento da seguradora esta correto.

Com efeito, é incabivel a cobranga judicial do DPVAT antes do decurso do prazo legal de regulagdo do sinistro.
Uma vez que antes do decurso do prazo estabelecido por lei ndo ha resisténcia a pretensdo do segurado e,
consequentemente, lesdo ao suposto direito da vitima.

Importante dizer que ndo se trata de exigir o esgotamento da via administrativa, mas o fato de oportunizar a
seguradora o pagamento extrajudicial, mesmo porque, como mencionado, a lei prevé prazo para a regulagdo do
sinistro e ele se conta da entrega dos documentos pertinentes a uma das seguradoras integrantes do consércio
DPVAT.

Em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar uma das seguradoras, para que
esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou de
mora, as demandas devem ser ajuizadas.

In casu, a parte autora ndo respeitou o prazo legal que a seguradora dispde para pagar e ajuizou a presente
demanda. Desta forma impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, pois a existéncia do litigio
constitui condigdo légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndao deve e nem pode, a seu livre
arbitrio e prazer, acionar a prestacdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente poderiam ser
resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

3”APELAC/SO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 24/03/2014)
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Caso ndo seja este o entendimento do i. Magistrado, requer a suspensdo do processo e a intimagdo da parte
autora para que manifeste sua concordancia ou ndo quanto a suspensdo da presente agdo até finalizagdo da
regulacdo do pedido administrativo (pagamento/negativa/cancelamento) ou mesmo sua opgao pela desisténcia
da regulagao administrativa e prosseguimento da acdo judicial.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACC)ES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

samula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio®

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual 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 I, II, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, 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 realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Caso nao seja este o entendimento de V. Exa., requer requer a suspensao do processo e a intimagao da parte
autora para que manifeste sua concordancia ou ndo quanto a suspensdo da presente acdo até finalizagcdo da
regulacdo do pedido administrativo (pagamento/negativa/cancelamento) ou mesmo sua opgao pela desisténcia
da regulacdo administrativa e prosseguimento da ac¢do judicial.

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

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

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

Requer, outrossim, a 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;

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

Tart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CABEDELO, 13 de julho de 2020.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

® Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituigao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

Perda anatomica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

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

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

Lesodes neurolagicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R$3.375,00 R$1.350,00

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

Lesoes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compenséveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

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

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 RS 1.687,50 RS 675,00

fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

formozele R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pe

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

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

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

move RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO, em curso perante a - VARA MISTA da comarca de CABEDELO, nos autos do
Processo n? 08045557620208150731.

Rio de Janeiro, 13 de julho de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Poder Judiciério da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0804555-76.2020.8.15.0731

DESPACHO

Vistos, etc.
A impugnag&o.

CABEDELO, 17 dejulho de 2020.

Juiz(a) de Direito
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52Vara Mista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalat, CABEDEL O - PB - CEP: 58000-000

O

N° do processo: 0804555-76.2020.8.15.0731
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE INTIMAGAO DE ADVOGADO(A)

O MM. Juiz de Direito da vara supra manda intimar o(a) advogado(a) para, querendo, impugnar a contestacéio no processo acima.

Advogado: GILBERTO GOMES DA SILVA NETO OAB: PB27276 Enderego: desconhecido

CABEDELO, em 17 de julho de 2020.

De ordem, SARA MICHELINE TAVARES GUIMARAES
Mat.
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AO MM JUIZO DA 52 VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDELO-PB.

Processo: 0804555-76.2020.815.0731

RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO, brasileira, solteira, estudante,
portadora no RG sob o n° 4.188.579 — 22 Via SSP/PB, inscrita no CPF sob n® 102.256.444-79,
residente e domiciliada na Rua Jodo Aleixo, n° 200, Centro, Lucena-PB, CEP 58315-000, por meio
de seus procuradores signatarios, apresentar sua Impugnacdo a Contestacdo e documentos, pelos
motivos a seguir expostos:

I - BREVE RESUMO DOS FATOS E DO PROCESSO

Em virtude do acidente de motocicleta, ocorrido em 18/11/2019, por volta das
14:45 horas, quando trafegava na estrada em sentido ao Centro de Lucena, quando ao passar por um
guebra-molas no bairro de Gameleira do municipio de Lucena, perdeu o equilibrio quanto a
motocicleta e veio a colidir em um poste da rede publica de iluminacédo, quando foi ao solo ficando
gravemente, fraturando um dedo, conforme imagens anexas.

Na ocasido, foi socorrida e conduzida pelo SAMU da cidade de Lucena até o
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, na cidade de Jodo Pessoa, onde deu
entrada para realizacdo de avaliagdo médica posteriormente transferida para o Complexo Hospitalar
Tarcisio de Miranda Burity, no bairro de mangabeira.

Portanto, a requerente foi diagnostica com a patologia CID-10 S623 - Fratura
de outros ossos do metacarpo e CID — 10 S626 - Fratura de outros dedos, sendo submetida a
procedimento cirdrgico e exames de Raio X,tendo tratamento indicado antibidticos e repouso, onde
ficou internada por 10(dez) dias, apds o procedimento ficou em observacdo, recebeu alta médica

para voltar para sua residéncia.
Portanto, documentos anexos, que comprovam a morte por lesdes decorrentes do
acidente automobilistico, com o veiculo acima mencionado.
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Il - DAS PRELIMINARES

Exceléncia, a ré alega em sua defesa, embora o faca com refinada técnica, preliminares
incabiveis na espécie, e ha muito superadas pela jurisprudéncia pétria.

11l - DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, §
4° do CPC/2015, prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando
desde ja pelo recebimento da mesma.

IV - DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE
CONCILIACAO

Em sua contestacdo a ré alegou que ndo ha o interesse na realizagdo de audiéncia
preliminar de conciliagdo, e que a realizacdo de prova pericial se torna imprescritivel, dessa forma,
requerendo que seja determinada a antecipagéo da realizacéo de pericia, conforme o artigo 318, do
CPC.

Portanto Exceléncia, a Lei do DPVAT prevé graus diferentes de lesdes acometidas pelas
vitimas, desta feita, a parte autora, concorda que seja realizada a prova pericial para que seja
atestada lesdo sofrida pela requerente, conforme o requerimento da parte promovida.

V - DO MERITO
V.1- FALTA DE LAUDO DO IML - DOCUMENTO INDISPENSAVEL

Alega a Requerida, ainda em sede preliminar, que os documentos colacionados aos
autos ndo sdo capazes de qualificar a invalidez experimentada pelo autor, bem como quantificar seu
grau, sendo o Unico documento apto para sua comprovacao o laudo expedido pelo IML.

Contudo, basta a realizacdo de prova pericial para comprovar que o autor sofreu perda
da fungdo de membro, ocasionado por acidente automobilistico. Até mesmo a ré concorda haver
necessidade de produzir prova pericial, ao apresentar quesitos que pretende ver respondidos.
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O entendimento dos Tribunais patrios, com efeito, ndo é outro sendo o aqui defendido,
valendo citar duas recentes ementas do Egrégio Tribunal de Justica Sdo Paulo, que se amoldam
perfeitamente ao caso presente:

SEGURO OBRIGATORIO DPVAT COBRANCA
INVALIDEZ PERMANENTE [...] LAUDO DO IML NAO E
DOCUMENTO INDISPENSAVEL A PROPOSITURA DA
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO SENTENCA ANULADA. Apelacdo
parcialmente provida, com determinacdo. (TJ-SP - APL:
64937620108260152 SP 0006493-76.2010.8.26.0152, Relator:
Cristina Zucchi, Data de Julgamento: 05/11/2012, 34® Camara
de Direito Privado, Data de Publicacdo: 09/11/2012)

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. ACAO DE
COBRANCA. MORTE DO SEGURADO. PETICAO
INICIAL. ALEGAGCAO DE VICIO PELA FALTA DE
APRESENTACAO DE DOCUMENTO INDISPENSAVEL.
DESACOLHIMENTO. O laudo do IML néo constitui
documento de apresentagdo indispensavel com a peticao inicial,
na acdo de cobranca de prestacdo securitaria (DPVAT), A prova
do dano, a falta de disposicdo legal especifica, pode ser feita
pelos diversos meios probatorios, circunstancia que, por si s6,
afasta a possibilitar de cogitar da indispensabilidade da prova
documental para tal demonstracdo.[...] (TJ-SP - APL:
9119010072008826 SP 9119010-07.2008.8.26.0000, Relator:
Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 09/10/2012, 31 Camara
de Direito Privado, Data de Publicagdo: 09/10/2012).

N&o se olvide, ainda, que em amparo a malfada tese o llustre ex adverso colacionou
julgado do E. Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo qualificando-o como paradigma recente.

Contudo, tal julgado ndo tem relagdo com a preliminar arrolada de falta de
documento indispensavel. O autor da acdo do referido acérddo, inclusive, juntou aos autos o
Laudo do IML, tratando-se de um caso em que o perito, realizando laudo pericial nos autos da
acao de cobranga, entendeu inexistir a incapacidade do demandante.

Anote-se o trecho de interesse:

“No entanto, na hipdtese vertente, ndo hd como acolher o pedido
do autor de nulidade da sentenca por cerceamento da defesa e
nem de procedéncia da acdo. Isto porque, embora o acidente
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tenha restado devidamente comprovado (fls 26), 0 mesmo ndo
ocorreu relativamente a alegada invalidez. Alids, sustenta o
autor que sua incapacidade para as ocupagdes habituais e a
debilidade permanente de funcdo foram reconhecidas por
laudo do IML (fls.[...]

Também a suposta comprovacdo de que o entendimento do Egrégio TJRJ
consolidou-se neste sentido é, para dizer o minimo, imprecisa, ja que todos os julgados citados se
referem a falta de juntada do Boletim de Ocorréncia, e ndo do laudo do IML. Alids, uma consulta
no site do E. Tribunal Carioca demonstra justamente o contrario do alegado:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. DPVAT DECISAO A QUO
ACERTADA. LAUDO DO IML QUE NAO SE CONFUGURA
COMO DOCUMENTO ESSENCIAL A PROPOSITURA DA
LIDE. CABE PROVA PERICIAL ACERCA DOS FATOS
CIRCUNSCRITOS AO EVENTO DANOSO. QUESTAO
REFERENTE A QUEDA NO INTERIOR DO VEICULO.
AUSENCIA DE EXCLUSAO LEGAL DESSE FATO. O EVENTO
DANOSO DEVE SER ANALISADO NO MERITO. FATO QUE
DEPENDE DE DILACAO PROBATORIA [..] (TJRJ 0027996-
17.2013.8.19.0000 - AGRAVO DE INSTRUMENTO DES.
GABRIEL  ZEFIRO - Julgamento: 29/05/2013-  DECIMA
TERCEIRA CAMARA CIVEL — grifo nosso sempre).

EMENTA - APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA ¢
SEGURO OBRIGATORIODPVATT - EXTINCAO DO
PROCESSO, COM BASE NO ART.2677,1V, DOCPCC A
AUSENCIA DO LAUDO DO INSTITUTO MEDICO LEGAL
(IML) QUANTIFICANDO AS LESOES SOFRIDAS -
DISTINCAO ENTRE OS CONCEITOS DE DOCUMENTOS
INDISPENSAVEIS A PROPOSITURA DA ACAO E DE
DOCUMENTOS ESSENCIAIS PARA A PROVA DO
DIREITO ALEGADO - FALTA DE JUNTADA DO
REFERIDO DOCUMENTO QUE NAO OBSTA O
JULGAMENTO DO MERITO - DEFICIENCIA
PROBATORIA QUE PERMITE SANACAO NO CURSO DO
PROCESSO -POSSIBILIDADE DE AFERICAO DA
SUPOSTA INCAPACIDADE ATRAVES DE PERICIA
[...] (0114465-97.2012.8.19.0001 — APELACAO - DES. MARIO
GUIMARAES NETO - Julgamento: 05/03/2013 - DECIMA
SEGUNDA CAMARA CIVEL).
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Destarte, diferentemente do alegado pela ré, a documentagdo acompanhada da inicial
faz prova constitutiva do direito do autor, requerendo, portanto, que seja rejeitada a preliminar de
falta de pressuposto processual.

O conjunto probatdrio carreado aos autos demonstra claramente que i) o autor sofreu o
acidente, ii) que o autor possui danos fisicos decorrentes deste, e iii) que o autor era proprietario do
veiculo envolvido no acidente.

Tais documentos mostram-se plenamente suficientes, aliados ainda a pericia médica -
requerida pelo autor e que certamente serd determinada por VVossa Exceléncia - para demonstrar o
lidimo direito pleiteado nestes autos.

E certo ainda que a relagdo havida entre as partes se caracteriza como de consumo, nos
termos do que dispde os artigos2°e 3° 8 2° do Cddigo de Defesa do Consumidor, sendo
igualmente certo que as atividades securitarias incluem-se na definicdo de relacdo de consumo.

Art. 3° Fornecedor é § 2° Servigo é qualquer atividade fornecida
no mercado de consumo, mediante remuneracgdo, inclusive as de
natureza bancaria, financeira, de crédito e securitaria, salvo as
decorrentes das relacOes de carater trabalhista.

Destarte, a inversdo do énus da prova em favor do autor é plenamente possivel in
casu, nos termos do art. 6°, VIII, do CDC, que prescreve:

VIII - A facilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da
prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério do juiz, for verossimil a alega¢cdo ou quando
for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de experiéncia.

E certo que estfo presentes os pressupostos autorizadores da inversio do dnus da prova,
uma vez que o autor é beneficiario da Justica Gratuita (hipossuficiéncia) e a veracidade dos fatos
narrados na inicial e ora reafirmados sdo auto evidentes (verossimilhanga).

Também no mesmo sentido encontram-se diversos julgados no E. Tribunal de Justica do
Estado de Sédo Paulo, valendo citar alguns colhidos a ventura:

AGRAVO DE INSTRUMENTO ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT CARACTERIZAGAO DE RELAGCAO DE
CONSUMO, COM APLICAGCAO DAS DISPOSICOES
DO CDC DECRETO DE INVERSAO DO ONUS DA PROVA
COM FUNDAMENTO NA REGRA ESPECIAL DO

ART. 6° VIII, DO CDC PRESENTES A
VEROSSIMILHANGCA  DAS  ALEGACOES E A
HIPOSSUFICIENCIA DO CONSUMIDOR

DETERMINAGCAO A SEGURADORA-RE DE
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ADIANTAMENTO DOS HONORARIOS PERICIAIS, EM
EXCECAO A REGRA DO
ART. 33 DO CPC ADEQUACAO DECISAOMANTIDA. -
Recurso desprovido. (TJ-SP - AG: 2197777020128260000 SP
0219777-70.2012.8.26.0000, Relator: Edgard Rosa, Data de
Julgamento: 16/01/2013, 25 Camara de Direito Privado, Data
de Publicagdo: 16/01/2013 — grifo nosso sempre)

Agravo de instrumento. A¢do de cobranga de seguro DPVAT.
Depdsito de honorarios periciais. 1. Em razdo da aplicacéo
do Cddigo de Defesa do Consumidor as relagdes entre
segurador e segurado, ha inversdo do 6nus da prova, ndo se
mostrando teratolégica, nem irradiando ilegalidade, a
decisdo que incumbiu a ré arcar com as despesas da pericia
médica. 2. Seria ilusorio o beneficio legal da inversdo do
Onus probatorio, estabelecido no artigo 6°, inciso VIII,
do Cédigo _de Defesa do Consumidor, se se impusesse ao
hipossuficiente-consumidor o 6nus do pagamento das
despesas com os salarios provisorios do perito; a inversao do
onus da prova implica, igualmente, carrear para a parte contraria
essa obrigacdo, sob pena de estar-se diante de letra morta do
dispositivo em apreco. 3. Negaram provimento ao recurso. (TJ-
SP - Al: 2207961420128260000 SP  0220796-
14.2012.8.26.0000, Relator: Vanderci Alvares, Data de
Julgamento: 12/11/2012, 25% Cémara de Direito Privado, Data
de Publicagdo: 15/11/2012 - grifo nosso sempre).

Destarte, resta plenamente demonstrado, através de farta documentacao (excluindo-
se apenas o laudo do IML), o lidimo direito do autor, sendo plenamente viavel a inversdo do 6nus
da prova para que a ré suporte as despesas do laudo que sera produzido nestes autos.

VII- DA CORRECAO MONETARIA E JUROS DE MORA

Também com relagdo aos juros de mora, Exceléncia, atento a Simula 426 do E. STJ, o
autor ndo requereu, em momento algum, que sua aplicagéo se desse desde a data do acidente.

No entanto, em relacdo a correcdo monetaria o entendimento do autor diverge
antagonicamente ao da ré, ponto vista que coincide com a consolidada jurisprudéncia deste pais,
como se pode demonstrar através de alguns julgados do E. Tribunal da Cidadania:
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AGRAVO REGIMENTAL. ACAO DE COBRANCA.
INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT.CORRECAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. 1.- Na ag&o de cobranca
de indenizacdo do seguro DPVAT o termo inicial da correcdo
monetaria é a data do evento danoso. 2.- Agravo Regimental
improvido. (STJ - AgRg no AREsp: 46024 PR 2011/0149361-7,
Relator: Ministro SIDNEI BENETI, Data de Julgamento:
16/02/2012, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de
Publicacdo: DJe  12/03/2012 — grifos nossos  sempre)
SEGURO. DPVAT. INDENIZACAO. LEI N.11.482/2007.
CORREGCAO MONETARIA. TERMO INICIAL. 1. No caso de
acidente ocorrido na vigéncia da Lei n.11.482/2007,a
indenizacéo relativa ao seguro DPVAT deve corresponder a
R$ 13.500,00, de acordo com os percentuais previstos na tabela
de condigOes gerais de seguro de acidente suplementada. 2. A
correcdo monetaria sobre divida por ato ilicito incide a
partir do efetivo prejuizo (Sumula n. 43/STJ). 3. Agravo
regimental provido em parte para se conhecer do recurso
especial e dar-lhe parcial provimento. (AgRg no Ag
1.290.721/GO, Rel. Min. JOAO OTAVIO DE NORONHA,
QUARTA TURMA, DJe 14.6.11);

SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). RECURSO ESPECIAL.
MATERIA CONSTITUCIONAL. INVIABILIDADE.
ACIDENTE OCORRIDO ANTERIORMENTE A VIGENCIA
DA LEI8.441/92, QUE ALTEROU A REDACAO DOS
ARTIGOS 4, 5,7 E 12 DA LEI 6.194/74. PAGAMENTO DE 50%
DA INDENIZACAO. IMPOSSIBILIDADE. CORRECAO
MONETARIA. DATA DO ACIDENTE. JUROS DE MORA A
CONTAR DA CITACAO.[..]6. No seguro obrigatério incide
correcdo monetaria desde o evento danoso e juros de mora a partir da
citagdo. 7. Recurso especial parcialmente provido, apenas para
reconhecer que o0s juros de mora devem incidir a partir da
citaco. (REsp 875.876/PR, Rel. Min. LUIS FELIPE SALOMAO,
QUARTA TURMA, DJe 27.6.11, grifos nossos sempre).

Destarte, 0 marco inicial para a correcdo monetéria deverd, data venia, observar a data
do acidente, o que desde ja se requer na espécie.

VIII - DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n® 451/08, convertida na Lei n° 11.945/2009,
estabeleceu-se percentuais indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais,
de modo que se impde a graduacdo da lesdo para fins indenizatorios. Em continuidade, tem-se a
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aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em total ou parcial,
esta Ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por esse
Nobre Magistrado.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para
dirimir o percentual indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial,
ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando
sua respectiva repercussdo geral 4.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o
entendimento que no caso de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser
paga em conformidade com o grau da invalidez da vitima 5 . Frisa-se que a Suprema Corte firmou
posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida originariamente pela MP
451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

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

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela,
aplicando-se o respectivo percentual de perda; e Sobre o
valor encontrado, aplica-se 0s percentuais de acordo com o
grau de repercussdo: intensa — 75%; média — 50%o; leve —
25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, que necessite de uma pericia médica para assegurar e confirmar a lesdo
sofrida pela parte requerente, sendo reconhecido o direito de indenizacdo, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipotese de condenacéo da seguradora, o valor indenizatorio devera ser
apontado apds a realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor,
observando-se 0 método de calculo apresentado

IV — DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Antes de finalizar esta impugnacdo, o autor pede vénia para tecer algumas notas sobre o
pedido de diminuicdo da verba honoraria, pois a alega a ré que o caso é de todo singelo, e que por
tal motivo a verba honoraria deve ser fixada no minimo legal.

No entanto, para a defesa de seus direitos apresentou extensa (embora de refinada
técnica) contestacdo. O feito ainda apresenta necessidade de dilagdo probatéria, ndo estando
excluida a atuagdo em nivel recursal.
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O Egrégio Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo ja se debrugou algumas vezes
sobre o tema dos honorarios advocaticios em agBes desta natureza, valendo citar alguns julgados
paradigmas:

Seguro  obrigatério. DPVAT. [..] Honorarios de advogado.
Manuten¢do do valor arbitrado. Fixacdo de acordo com os
critérios previstos no artigo 20, § 4°, do Cddigo de Processo Civil.
Limitacao dos honorarios advocaticios, prevista no art. 11, § 1°, da
Lei n°1.060/50. Inaplicabilidade. Recurso parcialmente provido.
(TSP - APL:  1104852820098260010  SP  0110485-
28.2009.8.26.0010, Relator: HamidBdine, Data de Julgamento:
29/11/2012, 32% Camara de Direito Privado)

Acdo de cobranca. Seguro obrigatério. DPVAT. [...] Verba
honoréaria que se reduzida importaria em aviltamento. Litigancia
de ma-fé. N&o se configura litigancia de ma-fé no exercicio regular do
direito de recorrer. Sentenca reformada. Apelo parcialmente provido.
(TJ-SP - APL: 401005920088260602 SP 0040100-59.2008.8.26.0602,
Relator: Ruy Coppola, Data de Julgamento: 29/11/2012, 322 Camara
de Direito Privado, Data de Publicagdo: 30/11/2012 — grifos e
destaques nossos).

O autor ainda pede vénia para transcrever trecho assaz pertinente do inteiro teor do
acorddo retro mencionado:

“Quando aos honorarios advocaticios, verifico que estes ndo merecem
ser reformados, seja para fixa-los em desfavor do apelado, seja para
reduzi-los de 15% para 10% sobre o valor da condenagéo. De fato, a
sucumbéncia do autor foi minima, devendo ser as rés condenadas ao
pagamento das despesas processuais, custas, e honorarios
advocaticios, ndo sendo o caso de serem carreados em face deste. No
mais, 0 caso em tela também ndo comporta a redugao pretendida
para o patamar minimo de 10% montante da condenagdo, eis que
os honorarios advocaticios foram estipulados de acordo com o
trabalho desenvolvido com acuidade pelo patrono do apelado.
Eventual reducio importaria em aviltamento da verba.” (grifo
N0sso).

Por fim, saliente-se que mesmo que a condenacgdo seja na sua totalidade, ou seja, tendo
em vista, que a vitima faleceu por causa do acidente de transito:

Destarte, requer sejam o0s honorérios advocaticios arbitrados em valor 20% da
condenacgdo, ou, na hipotese deste valor resultar irrisorio, que sejam arbitrados por Vossa
Exceléncia de maneira equanime.

Num. 32557021 - Pag. 9
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IV — DA CONCLUSAO

Diante do exposto, requer que VVossa Exceléncia rejeite as preliminares levantadas pela
ré, para que no mérito seja a presente agdo JULGADA PROCEDENTE, para assim condenar-se a
ré nos exatos termos da inicial.

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Cabedelo-PB, 25 de julho de 2020.

GILBERTO GOMES DA SILVA NETO
Advogado OAB/PB 27.276

Num. 32557021 - Pag. 10




Poder Judiciério da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0804555-76.2020.8.15.0731

DESPACHO

Vistos etc.

Tratam os presentes autos de ACAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO, movida por RANNA BEATRIZ DE SENA
FELICIO em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS. Emerge dos autos que o processo estad em ordem, pois segue o rito ordinario, néo ha
preliminares a serem examinadas, as partes sdo legitimas e estdo devidamente representadas, bem como hé interesse na causa, nada havendo a

sanear.
Assim sendo, DOU O FEITO POR SANEADO, deferindo a produc&o de prova pericial, requerida pela parte autora.

Nomeio para proceder a PERICIA, sob compromisso do seu grau, a Médica ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA Telefone
(83) 98765-6296 // 99122-3359.

O valor da pericia de acordo com o convénio n.° 015/2014.

Para entrega do laudo, FIXO o prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a contar da data que a Senhora Perita for intimado para

dar inicio a pericia.

Em consequéncia, DETERMINO:

1) INTIMEM-SE as partes da nomeacéo do perito e para, no prazo de 05 (cinco) dias, indicar assistente técnico, bem como,

apresentarem quesitos.

2) Deveré a perita responder aos quesitos formulados pelas partes.

3) INTIME-SE a promovida para recolher os honorarios do Sra. Perita, através de RDO, em conta vinculada ao processo, no

prazo de 10 (dez) dias, nos termos do convénio n°® 015/2014.

4) Recolhidos os honorérios e junta a guia de RDO aos autos, INTIME-SE o Sra. Perita para dar inicio a pericia no prazo de 05

(cinco) dias, comparecendo em cartério a fim de receber os autos. Bem como, INTIMEM-SE as partes e os assistentes técnicos do inicio da pericia

para que possam, querendo, acompanhé-la.

Num. 32590280 - Pag. 1




CUMPRA-SE INTEGRALMENTE, seguindo a sequéncia, independente de nova concluséo.

Cabedelo, 23 de julho de 2020.

JOAO MACHADO DE SOUZA JUNIOR

1. Juiz de Direito

Num. 32590280 - Pag. 2




Poder Judiciério da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalali, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000

Te.: ()
N° DO PROCESSO: 0804555-76.2020.8.15.0731
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]
AUTOR: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.

INTIMAGAO - ADVOGADO

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 52 Vara Mista da Comarca de Cabedelo - PB,

INTIMO Vossa Senhoria dos termos do despacho de id 32590280, acerca da nomeagdo do perito e para, no prazo de 05 (cinco)

dias, indicar assistente técnico, bem como, apresentarem quesitos.
52 Vara Mista de Cabedelo, em 23 de julho de 2020

BRENDA LINS FERRER PEDROSA BEZERRA
ANALISTA/TECNICO(A) JUDICIARIO(A)

Num. 32608577 - Pag. 1
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52VaraMista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalall, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000
CABEDELO

N° do processo: 0804555-76.2020.8.15.0731
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE INTIMAGAO DE TERCEIROS

O MM. Juiz de Direito da 52 Vara Mista de Cabedelo manda e em cumprimento a este, intimo a PERITA ROSANA BEZERRA
DUARTE DE PAIVA, Tel.: 9876-56296 e 991223359 dr.rosanaduarteig.com.br, podendo ser localizada no enderego Rua
Escrivéo Sebastigio de Azevedo Bastos,496, Manaira, Jodo Pessoa/PB, para os termos do despacho que segue em anexo.

CABEDELO, em 23 de julho de 2020.

De ordem, BRENDA LINS FERRER PEDROSA BEZERRA

Mat.
o] O
-”1.'..- ] -y
" ;‘g_}ﬂlﬂ Assinado eletronicamente por: BRENDA LINS FERRER PEDROSA BEZERRA - 23/07/2020 19:15:59 Num. 32609168 - Pég. 3




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52Vara Mista de Cabedelo

PROCESSO N° 0804555-76.2020.8.15.0731

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

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

52Vara Mista de Cabedel o-Pb, 23 de julho de 2020.

BRENDA LINS FERRER PEDROSA BEZERRA

AnalistaJudiciario

Num. 32609183 - Pag. 1



Zimbra https://mail.tjpb.jus.br/h/printmessage?id=6140&tz=America/Godthab

Zimbra cbd-vmis05@tjpb.jus.br

processo: 0804555-76.2020.8.15.0731 - nomeagao

De : 52 VARA MISTA DE CABEDELO <cbd- Qui, 23 de jul de 2020 20:18
vmis05@tjpb.jus.br> 21 anexo
Assunto : processo: 0804555-76.2020.8.15.0731 - nomeagao
Para : dr rosanaduarte <dr.rosanaduarte@ig.com.br>

As imagens externas nao sao exibidas. _Exibir as imagens abaixo

Brasao TIPB

52 Vara Mista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalau, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000
CABEDELO

N° do processo: 0804555-76.2020.8.15.0731
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE INTIMA(;KO DE TERCEIROS
O MM. Juiz de Direito da 5% Vara Mista de Cabedelo manda e em cumprimento a este, intimo
a PERITA ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, Tel. 9876-56296 e 991223359

dr.rosanaduarteig.com.br, podendo ser localizada no endereco Rua Escrivdo Sebastido de Azevedo
Bastos,496, Manaira, Jodo Pessoa/PB, para os termos do despacho que segue em anexo.

CABEDELO, em 23 de julho de 2020.

De ordem, BRENDA LINS FERRER PEDROSA BEZERRA

Mat.
== Despacho (10).pdf
26 KB
23/07/2020 19:18
> Assinado eletronicamente por: BRENDA LINS FERRER PEDROSA BEZERRA - 23/07/2020 19:20:42 Num. 32609187 - Pég. 1

it = http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072319204188500000031232710
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EM ANEXO
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2735055~ C3/ 2020-02580/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDELO/PB

Processo: 08045557620208150731

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a 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 fdcil constatagao;

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

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

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

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

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

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

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;
Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessdrio ao deslinde da causa.
Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgdo da prova pericial,
seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CABEDELO, 29 de julho de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 31/07/2020 10:07:06 Num. 32824660 - Pég. 2
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Poder Judiciério da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalati, CABEDEL O - PB - CEP: 58000-000

Tel.: ()
N©° DO PROCESSO: 0804555-76.2020.8.15.0731
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]
AUTOR: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.

INTIMACAO - ADVOGADO PROMOVIDO

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 52 Vara Mista da Comarca de Cabedelo - PB,

INTIMO Vossa Senhoria para recolher os honorérios do Sra. Perita, através de RDO, em conta vinculada ao processo, no prazo

de 10 (dez) dias, nos termos do convénio n° 015/2014.

52Vara Mista de Cabedelo, em 2 de agosto de 2020

BRENDA LINS FERRER PEDROSA BEZERRA
ANALISTA/TECNICO(A) JUDICIARIO(A)

Num. 32861309 - Pag. 1




EM ANEXO
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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
10/08/2020

AGENCIA (PREF / DV)
1681

N° DA CONTA JUDICIAL

4700107206405

TIPO DE JUSTICA
ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
06/08/2020 2735055 08045557620208150731 TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
CABEDELO 5 VARA MISTA REU 200,00
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
Juridico
NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO Fisica 10225644479

AUTENTICAGAO ELETRONICA
B768CFA94E06FC89

CODIGO DE BARRAS

Num. 33161815 - Pag. 1



2735055- C3/ 2020-02580/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 1 VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDELO/PB

Processo: 08045557620208150731

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO, 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 honordrios do perito nomeado pelo
Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

CABEDELO, 12 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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Poder Judiciério da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0804555-76.2020.8.15.0731
DESPACHO

Vistos, etc.
Observar aescrivania, conclusdo desnecesséria de processo.
Cumpra-se haintegra o despacho do 1D 32590280.

CABEDELO, 13 de agosto de 2020.

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: JOAO MACHADO DE SOUZA JUNIOR - 13/08/2020 11:30:58 Num. 33179286 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081311305879900000031759689
Numero do documento: 20081311305879900000031759689




Poder Judiciéario da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalall, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000 Tel.:(83) 3250-3281; e-mail: cbd-vmisO5@t;jpb.jus.br

0804555-76.2020.8.15.0731

No DO PROCESSO:
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]
AUTOR: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO

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

INTIMAGAO - PERITO

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito da 5% Vara Mista da Comarca de Cabedelo - PB, INTIMO Vossa
Senhoria, Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, Rua Escrivaéo Sebastido de Azevedo Bastos, 496, Manaira, Jodo
Pessoa-PB, e-mail dr.rosanaduarte@ig.com.br, Telefone (83) 98765-6296 / 99122-3359 para dar inicio a pericia ho prazo de 05

(cinco) dias, nos termos do despacho em anexo.

52Vara Mista de Cabedelo, em 6 de setembro de 2020

BRENDA LINS FERRER PEDROSA BEZERRA
TECNICO(A) JUDICIARIO(A)

Num. 34026430 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52Vara Mista de Cabedelo

PROCESSO N° 0804555-76.2020.8.15.0731

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

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

52VaraMista de Cabedel o-Pb, 6 de setembro de 2020.

BRENDA LINS FERRER PEDROSA BEZERRA

Técnico Judiciario

Assinado eletronicamente por: BRENDA LINS FERRER PEDROSA BEZERRA - 06/09/2020 23:29:36 Num. 34026432 - Pég. 1
. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090623293649100000032548943
I'- Numero do documento: 20090623293649100000032548943




Zimbra https://mail.tjpb.jus.br/h/printmessage?id=7125&tz=America/Godthab

Zimbra cbd-vmis05@tjpb.jus.br

Notificacao - iniciar pericia.

De : 52 VARA MISTA DE CABEDELO <cbd- Seg, 07 de set de 2020 00:26
vmis05@tjpb.jus.br> £2 anexos

Assunto : Notificacdo - iniciar pericia.
Para : dr rosanaduarte <dr.rosanaduarte@ig.com.br>

A d

Poder Judiciario da Paraiba

52 Vara Mista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalau, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000 Tel.:(83) 3250-3281; e-mail: cbd-vmisO5@tjpb.jus.br

N° DO PROCESSO: 0804555-76.2020.8.15.0731
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]

AUTOR: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO

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

INTIMAGAO - PERITO

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito da 5* Vara Mista da Comarca de Cabedelo -

PB, INTIMO Vossa Senhoria, Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, Rua Escrivio Sebastido de
Azevedo Bastos, 496, Manaira, Jodo Pessoa-PB, e-mail dr.rosanaduarte@ig.com.br, Telefone (83) 98765-6296 /
99122-3359 para dar inicio a pericia no prazo de 05 (cinco) dias, nos termos do despacho em anexo. Informo ainda que

Vossa senhoria se encontra habilitada nos autos.
5* Vara Mista de Cabedelo, em 6 de setembro de 2020

== Despacho (14).pdf
27 KB

== Expediente (3).pdf
46 KB

06/09/2020 23:27
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que dei inteiro cumprimento ao presente mandado. Dou fé.

9 de setembro de 2020

RONALDO OLIVIO DE MACENA

Num. 34099146 - Pag. 1




WO - Tribunal de Justica da Paraiba Q
5% Vara Mista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalati, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000
CABEDELO

N° do processo: U804555-76.2020.8.15.0731
Classe: PROC ENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s): [Segliro]
MANDADO DE INTIMACAO DE TERCEIROS

O MM. Juiz de Pireito da 5* Vara Mista de Cabedelo manda e em cumprimento a este, intimo a PERITA ROSANA BEZERRA
DUARTE DE PAIVA, Tel.: 9876-56296 ¢ 991223359 dr.rosanaduarteig.com.br, podendo ser localizada no endereco Rua Escrivio
Sebastido de Azaiedo Bastos.496, Manaira, Jodo Pessoa/PB, para os termos do despacho que segue em anexo.

CABEDELO, em 23 de julho de 2020.

De ordem, BRENDA LINS FERRER PEDROSA BEZERRA

Mat.

20072319155937600000031232694

imprimir

je/Painel/painel_usuario/documentoHTML.seam?conversationPropagation=none&idBin=31232694&idProcessoDoc=32609... 3/3

I
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CERTIDAO

Certifico que mesmo estando em situacdo de pandemia do Covid 19 me dirigi, com as precaucdes
necessarias, ao endereco indicado no mandado e ali intimei a Dr2. Rosana Bezerra Duarte de Paiva,
dando-lhe conhecimento do inteiro teor deste, o qual deu ciente no mandado e ficou com a cdpia do
mesmo. Dou fé.

2 de outubro de 2020

HILDO DE SOUZA RODRIGUES

Assinado eletronicamente por: HILDO DE SOUZA RODRIGUES - 02/10/2020 18:58:39 Num. 35062420 - Pég. 1
iy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100218583660300000033509780
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Tribunal de Justica da Paraiba

011072020

Poder Judicidrio da Parafba
5* Vara Mista de Cabedelo

BR230, KM 01, Camalas, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000 Tel.:(83) 3250-3281; e-mail: cbd-vmis0S@tjpb jus br

N° DO PROCESSO: 0804555-76.2020.8.15.0731

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]

AUTOR: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO

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

INTIMAGAO - PERITO

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito da 5* Vara Mista da Comarca de Cabedelo - PB, INTIMO Vossa Senhoria,

Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, Rua Escrivio Scbastido de Azevedo Bastos, 496, Manaira, Jodo Pessoa-PB, ¢-

mail dr.rosanaduarte@ig.com.br, Telefone (83) 98765-6296 / 99122-3359 para dar inicio a pericia no prazo de 05 (cinco) dias, nos

termos do despacho em anexo.
5* Vara Mista de Cabedelo, em 6 de setembro de 2020

BRENDA LINS FERRER PEDROSA BEZERRA
TECNICO(A) JUDICIARIO(A)

5% Assinado cletronicamente por: BRENDA LINS FERRER PEDROSA
BEZERRA

06/09/2020 23:21:29
hnp:ijc.ljpb.jus‘br:80/pderoccsso/Consullal')ocumcmo/list\flcw.scam

ID do documento: 34026430
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52Vara Mista de Cabedelo

PROCESSO N° 0804555-76.2020.8.15.0731

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

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

52VaraMista de Cabedel o-Pb, 10 de novembro de 2020.

LEA DE QUEIROZ GABINIO

Técnico Judiciario

Num. 36461778 - Pag. 1



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

EXMP° JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA MISTA DA COMARCA
DE CABEDELO-PB

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA,
perita médica, vem respeitosamente perante Vossa
Exceléncia informar que apesar de muito honrada com a
designacéo para realizar pericia médica no
processo 0804555-76.2020.8.15.0731 por motivos alheios a
minha vontade, encontro-me impossibilitada de exercer tal
encargo. Dessa forma, apresento sinceras escusas e fico a
disposicao deste Juizo para maiores esclarecimentos.

Isto posto, solicito dispensa do encargo e a
juntada desta aos autos para tornar ciente as partes
interessadas e para os devidos fins de direito.

E o que requer,

Pede deferimento.

Jodo Pessoa (PB), 17 de Setembro de 2020.

J

/

.@ﬂ'-%dam P, .@m& wva
Perita Médica

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

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA
CRM PB 4183

083 8765-6296
083 9122-3359

dr.rosanaduarte@ig.com.br

Num. 36461782 - Pag. 1




Poder Judiciério da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0804555-76.2020.8.15.0731
DESPACHO

Vistos, €tc.

Diante da recusa da perita nomeada, a escrivania para juntar aos autos relacdo de peritos habilitados junto ao TJPB, para
realizacdo da pericia

Apbs conclusos.

CABEDELO, 10 de novembro de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 36470128 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52Vara Mista de Cabedelo

PROCESSO N° 0804555-76.2020.8.15.0731

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

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

52VaraMista de Cabedel o-Pb, 17 de novembro de 2020.

LEA DE QUEIROZ GABINIO

Técnico Judiciario

Assinado eletronicamente por: LEA DE QUEIROZ GABINIO - 17/11/2020 00:52:19 Num. 36716896 - Pég. 1
. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2011170052193950000003504 7496
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Consulta de Peritos

Profissao

e Médico

Municipios de atuacao
e Cabedelo

Pesquisar

« ANTONIO LEITE LOUREIRO NETO PERICIAS Profissdo/Area:
Médico/MEDICINA DO TRABALHO Psic6logo/PSICOLOGIA

Endereco:
Rio Grande do Sul, 1411, Edificio Rio Taua, Estados, Jodo Pessoa/PB, 58030-021

Telefone:
(83) 99100-5114

Email:
perito@antonioloureiro.com.br

o FRANCISCO GUEDES DE SOUZA NETO

Profissao/Area:
Médico/ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA CIRURGIA OMBRO E COTOVELO

Endereco:
Acre, 601, Estados, Jodo Pessoa/PB, 58030-230

Telefone:
(83) 99108-6121

Email:
NTGUEDES@HOTMAIL.COM

e Heuder Romero Liberalino da Nobrega

Profiss&o/Area:
Médico/Ortopedia e Traumatologia

Endereco:
Oceano Atlantico, 211, apt. 101. Edf. Ocean Blue, Intermares, Cabedelo/PB, 58102-252

Telefone:
(83) 99106-7512

Email:
heuder.nobrega@hotmail.com

ﬁnﬂhﬂ.; ¥y Assinado eletronicamente por: LEA DE QUEIROZ GABINIO - 17/11/2020 00:52:20 Num. 36716897 - Pég. 1
."'.ﬂ-.::':"'; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111700522012700000035047497
i Numero do documento: 20111700522012700000035047497
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e JOAO WILKSON SENA TALEIRES

Profissdo/Area:
Médico/Clinico Geral e Especialista em Acupuntura ou Médico Acupunturista

Endereco:
Professora Alice Azevedo, n°.76, Clinica , Centro, Jodo Pessoa/PB, 58013-480

Telefone:
(83) 99895-8606

Email:
joaosenamed@hotmail.com

o LUCIANO LEITE ROLIM MOREIRA

Profissdo/Area:
Médico/Oncologia Radioterapia

Endereco:
Maria Eunice Guimarédes Fernandes, 17, ap 502, Manaira, Jodo Pessoa/PB, 58038-480

Telefone:
(83) 99631-2869

Email:
luciano.Irm@hotmail.com

e MARIA VALERIA RODRIGUES DUARTE

Profissao/Area:
Médico/MEDICO PERITO

Endereco:
Rio de Janeiro, 162, Estados, Jodo Pessoa/PB, 58030-160

Telefone:
(83) 99982-5847

Email:
dravaleriaduarte0O1l@gmail.com

o Nathalia Nogueira Romariz Barros

Profissdo/Area:
Médico/Clinica Médica Pediatria Psiquiatria Neurologia

Endereco:
Iracema Guedes Lins, 430, 2402A, Altiplano Cabo Branco, Jodo Pessoa/PB, 58046-135

Telefone:
(83) 99644-6033

ﬁnﬂhﬂ.; ¥y Assinado eletronicamente por: LEA DE QUEIROZ GABINIO - 17/11/2020 00:52:20 Num. 36716897 - Pég. 2
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Email:
nath_nogueira@hotmail.com

e NAUM BANDEIRA ROCHA DE OLIVEIRA

Profissdo/Area:
Médico/Generalista

Endereco:
Professora Maria Ester Bezerra Mesquita, 275, BL 21 AP 103, Ipés, Jodo Pessoa/PB,
58028-700

Telefone:
(83) 99335-5102

Email:
naum.bandeira@yahoo.com.br

o PAULA DE OLIVEIRA PASSOS

Profissdo/Area:
Médico/CLINICA GERAL

Endereco:
Vereador Gumercindo Barbosa Dunda, 308, APT1 02, Aeroclube, Jodo Pessoa/PB,
58036-850

Telefone:
(83) 98192-2598

Email:
paulapassos0205@hotmail.com

o« PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO

Profissdo/Area;
Médico/ORTOPEDIA

Endereco:
Jornalista Paulo Bittencourt, 155, SALA 201, Derby, Recife/PE, 52010-260

Telefone:
(81) 98798-8124

Email:
pmenezes.periciasmedicas.dpvat@gmail.com

o RAYSSA DANTAS DE AZEVEDO ALMEIDA

Profissao/Area: )
Médico/CLINICA MEDIQA CIRURGIA GERAL MEDICINA DO TRABALHO MEDICINA
LEGAL E PERICIAIS MEDICAS PSIQUIATRIA FORENSE

ﬁnﬂhﬂ.; ¥y Assinado eletronicamente por: LEA DE QUEIROZ GABINIO - 17/11/2020 00:52:20 Num. 36716897 - Pég. 3
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Endereco:
Benjamim Rabelo, 200, APTO 601, Aeroclube, Jodo Pessoa/PB, 58036-685

Telefone:
(83) 98803-3033

Email:
rayssadantas@hotmail.com

o« ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA

Profissdo/Area;
Médico/DPVAT MEDICINA DO TRABALHO E GERIATRIA

Endereco:
Escrivdo Sebastido de Azevedo Bastos, 496, RDIFICIO VALLE VIZCAIA ,APTO 2101,
Manaira, Jodo Pessoa/PB, 58038-491

Telefone:
(83) 98765-6296

Email:
dr.rosanaduarte@ig.com.br

e Thiago Henrique Machado Cardoso

Profissdo/Area:
Médico/Clinico Geral

Endereco:
Giocondo Dias, 17, Sandra Cavalcante, Campina Grande/PB, 58410-738

Telefone:
(83) 99678-3159

Email:
thiagosaude2010@hotmail.com

o TIAGO MARTINS FORMIGA

Profissdo/Area:
Médico/ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA

Endereco:
Antonio Lira, 588, APTO 204, Tambau, Jodo Pessoa/PB, 58039-050

Telefone:
(83) 99605-8585

Email:
TIAGOMARTINSPB@HOTMAIL.COM

ﬁnﬂhﬂ.; ¥y Assinado eletronicamente por: LEA DE QUEIROZ GABINIO - 17/11/2020 00:52:20 Num. 36716897 - Pég. 4
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0804555-76.2020.8.15.0731

DESPACHO

Vistos etc.

Diante da recusa da perita nomeado, NOMei0 para proceder a PER[CIA, sob compromisso do
seu grau, o Médica Heuder Romero Liberalino da Nobrega Profissdo/Area: Médico/Ortopedia e
Traumatologia Endereco: Oceano Atlantico, 211, apt. 101. Edf. Ocean Blue, Intermares, Cabedelo/PB,
58102-252 Telefone: (83) 99106-7512 Email: heuder.nobrega@hotmail.comROSANA BEZERRA
DUARTE DE PAIVA Telefone (83) 98765-6296 // 99122-33509.

O valor da pericia de acordo com o convénio n.° 015/2014.

Para entrega do laudo, FIXO o prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a contar da data
gue a Senhora Peritafor intimado para dar inicio a pericia.

Em consequéncia, DETERMINO:

1) INTIMEM-SE as partes da nomeacdo do perito e para, no prazo de 05 (cinco) dias,
indicar assistente técnico, bem como, apresentarem quesitos.

2) Devera o perito responder aos quesitos formulados pelas partes.
3) INTIME-SE o Sr. Perito para dar inicio a pericia no prazo de 05 (cinco) dias,
comparecendo em cartério a fim de receber os autos. Bem como, INTIMEM-SE as partes e os

assi stentes técnicos do inicio da pericia para que possam, querendo, acompanhé-la.

CUMPRA-SE INTEGRALMENTE, seguindo a sequéncia, independente de nova
conclusao.

Cabedelo, 17 de novembro de 2020.

JOAO MACHADO DE SOUZA JUNIOR

Juiz de Direito

Num. 36723093 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

52 Vara Mista de Cabedelo

BR230, KM 01, Camalau, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000

NUmero do Processo: 0804555-?6.2020.8.15.0731
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ Segur o]

Assunto:
Polo ativo: AUTOR: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO

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

CERTIDAO

Certifico e dou fé que inclui 0 novo perito nos autos.

Heuder Romero Liberalino da Nébrega (TERCEIRO
INTERESSADO TERCEIRO INTERESSADO  Ativo

CABEDELO, 1 de dezembro de 2020
LEA DE QUEIROZ GABINIO

Num. 37307808 - Pag. 1
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52VaraMista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalall, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000

N° do processo: 0804555-76.2020.8.15.0731
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE INTIMAGCAO DE TERCEIROS

O MM. Juiz de Direito da 52 Vara Mista de Cabedel o manda ao oficia de justica que em cumprimento a este, intime a parte
PERITO: Heuder Romero Liberalino da Ndbrega Profissio/Area: M édico/Ortopedia e Traumatologia

Endereco: Oceano Atléantico, 211, apt. 101. Edf. Ocean Blue, Intermares, Cabedelo/PB, 58102-252
Telefone: (83) 99106-7512 Email: heuder.nobrega@hotmail.com, podendo ser localizada no enderego , para dizer
se aceita 0 encargo. Valor da pericia de acordo com o convenio do tribunal de justica a Paraiba. E designar data, hora e local da
pericia

CABEDELO, em 13 de janeiro de 2021.

De ordem, LEA DE QUEIROZ GABINIO

Mat.

Num. 38353364 - Pag. 3




EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DA 52VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDELO

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA, médico ortopedista inscrito no CRM/PB sob o no. 5050, ora

nomeado perito nos autos da presente acao, vem a presenga de V. Exa., manifestar a possibilidade de aceitar o

munus que lhe fora conferido, estando devidamente capacitado para realizar a andlise médica para a qual fora

designado,

Desde ja, aproveito o ensejo para designar o dia 03 de margo de 2021, das 14 as
16hs na CLINOR Centro, localizada a Av. Pres. Getulio Vargas, 126, Centro Jodo Pessoa para realizacdo de exame
médico pericial, devendo-se intimar as partes e assistentes técnicos, se houver, a comparecerem na data aprazada,

acompanhados dos documentos necessarios.

Nestes termos,

Pede deferimento

Jodo Pessoa, 13 de janeiro de 2021.

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA

Médico Ortopedista CRM 5050

Num. 38375595 - Pag. 1




CERTIDAO POSITIVA

Certifico, em atengio ao Mandado 1D 38353364, que INTIMEI O DR. HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA para
dizer se aceita 0 encargo de perito e com valor de acordo com o Convénio do Tribunal de Justica da Paraiba. Em caso positivo,
deve designar local, data e hora para realizagdo da pericia. A informagao do nimero do telefone do intimando foi essencial parao
sucesso da intimagdo. Ademais, li 0 mandado e Ihe ofereci a contrafé, que aceitou, exarando o ciente dele. O referido € verdade,
dou fé.

Cabedelo, 22 de janeiro de 2021.

ERICO DE Q. GABINIO

Of. de Justica- Mat. 473.726-1

Num. 38644407 - Pag. 1




‘01/2021 - Tribunal de Justica da Paraiba

5* Vara Mista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalad, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000

N° do processo: 0804555-76.2020.8.15.0731
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s): [Seguro]
MANDADO DE INTIMACAO DE TERCEIROS

O MM. Juiz de Direito da 5* Vara Mista de Cabedelo manda ao oficial de justi¢a que em cumprimento a este, intime a parte
PERITO: Heuder Romero Liberalino da Nobrega Profissido/Area: Médico/Ortopedia e Traumatologia

Enderego: Oceano Atlantico, 211, apt. 101. Edf. Ocean Blue, Intermares, Cabedelo/PB, 58102-252 Telefone:

(83) 99106-7512 Email: heuder.nobrega@hotmail.com, podendo ser localizada no enderego , para dizer se aceita o
encargo. Valor da pericia de acordo com o convenio do tribunal de justica a Paraiba. E designar data, hora e local da pericia

CABEDELO, em 13 de janeiro de 2021.
De ordem, LEA DE QUEIROZ GABINIO

Mat.

Eﬂ Assinado eletronicamente por: LEA DE QUEIROZ GABINIO

13/01/2021 10:50:34
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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDELO

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA, médico ortopedista inscrito no CRM/PB sob o no. 5050, ora
nomeado perito nos autos da presente agao, vem a presenga de V. Exa., manifestar a possibilidade de aceitar o

munus que lhe fora conferido, estando devidamente capacitado para realizar a andlise médica ortopédica para a

gual fora designado.

Designo o dia 31g[e mar¢o de 2021, das 14 as 16hs na CLINOR Centro, localizada a Av. Pres. Getulio Vargas,
126, Centro Jodo Pessoa para realizacdo de exame médico pericial, devendo-se intimar as partes e assistentes

técnicos, se houver, a comparecerem na data aprazada, acompanhados dos documentos necessarios.

Nestes termos,

Pede deferimento

Jodo Pessoa, 25 de janeiro de 2021.

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA

Médico Ortopedista CRM 5050

o 'F-I-“-
'-.J‘.. ::| ..p'.l Assi H . . . ,
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52Vara Mista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalat, CABEDEL O - PB - CEP: 58000-000

O

N° do processo: 0804555-76.2020.8.15.0731
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO(A) DASPARTES
O MM. Juiz de Direito da vara supra manda que em cumprimento a este, intime o(a)s advogado(a)s para manifestar-se no
processo acima. INTIMEM-SE as partes da nomeag&o do perito e para, no prazo de 05 (cinco) dias, indicar assistente técnico, bem

como, apresentarem gquesitos.
Prazo: 05 dias

Advogado autor: GILBERTO GOMES DA SILVA NETO OAB: PB27276 Enderego: desconhecido

Advogado réu: SUELIO MOREIRA TORRES - OAB PB15477 - CPF: 052.236.464-01 (ADVOGADO)

CABEDELO, em 28 de janeiro de 2021.

De ordem, LEA DE QUEIROZ GABINIO
Mat.

Num. 38862700 - Pag. 1




52Vara Mista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalat, CABEDEL O - PB - CEP: 58000-000
0

N° do processo: 0804555-76.2020.8.15.0731
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO(A)
O MM. Juiz de Direito da vara supra manda que em cumprimento a este, intime o(a) advogado(a) para
manifestar-se no processo acima.
Advogado: GILBERTO GOMES DA SILVA NETO OAB: PB27276 Endereco: desconhecido

Advogados: SUELIO MOREIRA TORRES

para tomar ciencia da pericia designada para o dia 31 de marco de 2021, das 14 as 16hs na CLINOR
Centro, localizadaa Av. Pres. Getulio Vargas, 126, Centro Jodo Pessoa para realizacdo de exame médico
pericial, devendo os advogados apresentarem a parte e o assistente técnico, se houver, a comparecerem na
data aprazada, acompanhados dos documentos necessérios.

CABEDELO, em 8 defevereiro de 2021.

De ordem, LEA DE QUEIROZ GABINIO

Mat.
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EM ANEXO
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2735055- C3/ 2020-02580/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 1 VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDELO/PB

Processo n.2 08045557620208150731

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO, em
tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., em cumprimento ao despacho
proferido por este Juizo, apresentar os seus quesitos.

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

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

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

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

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

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

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

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

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;
Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,
seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CABEDELO, 5 de fevereiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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AO MM. JUIZO DA 52VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDEL O-PB

RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO, ja devidamente

gualificada nos autos do processo eletrénico, vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia,
através de advogado, tomar CIENCIA da pericia médica aprazada. Tudo na melhor forma de direito.

Nestes termos, Pede deferimento.

Cabedelo-PB, 22 de fevereiro de 2021.

GILBERTO GOMES DA SILVA NETO
Advogado OAB/PB 27.276
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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA 052 VARA MISTA COMARCA DE CABEDELO

Venho, por meio desta, INFORMAR o ndo comparecimento do autor a pericia agendada na data e horario previsto.

Colocando-me a disposicéo para agendamento de nova data para realizagdo da pericia.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 03 de margo de 2021.

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA
Ortopedia e Traumatologia

CRM/PB 5050 TEOT 6511
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Poder Judiciario da Paraiba
52VaraMista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7) 0804555-76.2020.8.15.0731
DESPACHO

Vistos, €etc.

Observo que o perito havia designado a pericia para o dia 31/03/21, das 14 as 16hs, na CLINOR
Centro, localizada a Av. Pres. Getllio Vargas, 126, Centro, Jodo Pessoa/PB. Contudo, acostou aos autos
ontem (04/03/21) peticdo informando "o ndo comparecimento do autor a pericia agendada na data e
horério previsto".

Constatada divergéncia na informagdo prestada pelo perito, visto que a pericia esta agendada para data
futura, promova-se a suaintimagao para esclarecimentos.

CABEDELO, 4 de margo de 2021.

Juiz(a) de Direito

1" .‘.{*—L Assinado eletronicamente por: JOAO MACHADO DE SOUZA JUNIOR - 04/03/2021 18:12:43 Num. 40231326 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA 5 VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDELO

Designo o dia 24 de maio de 2021, as 09hs na CLINOR Centro, localizada a Av. Pres. Getulio Vargas, 126, Centro
Jodo Pessoa para realizagdo de exame médico pericial, devendo-se intimar as partes e assistentes técnicos, se

houver, a comparecerem na data aprazada, acompanhados dos documentos necessarios.

Nestes termos,

Pede deferimento

Jodo Pessoa, 31 de marco de 2021.

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA

Médico Ortopedista CRM 5050
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AO MM. JUIZO DA 52VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDEL O-PB

RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO, ja devidamente

gualificada nos autos do processo eletrénico, vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia,
através de advogado, tomar CIENCIA da pericia médica aprazada. Tudo na melhor forma de direito.

Nestes termos, Pede deferimento.

Cabedelo-PB, 07 de abril de 2021.

GILBERTO GOMES DA SILVA NETO
Advogado OAB/PB 27.276

: Assinado eletronicamente por: GILBERTO GOMES DA SILVA NETO - 07/04/2021 08:58:59 Num. 41450941 - Pé.g. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52Vara Mista de Cabedelo

PROCESSO N° 0804555-76.2020.8.15.0731

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Aguarde-se arealizacdo do exame pericial designado para o dia 24 de maio de 2021, as 09hs na
CLINOR Centro.

CABEDELO-PB, 10 de maio de 2021.

Analista/Técnico Judiciario
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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA 052 VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDELO

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA, médico ortopedista inscrito no CRM/PB sob o no. 5050, ora
nomeado perito nos autos da presente Agdo Judicial, vem a presenca de V. Exa., informar o comparecimento da
parte autora em data posterior a designada e APRESENTAR O LAUDO PERICIAL que segue em anexo e, ao
mesmo tempo, REQUERER O PAGAMENTO dos seus honorarios médicos decorrentes do exame médico pericial

realizado nestes autos, a ser efetuado através seguinte conta:

BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 1885-6
CONTA CORRENTE: 5652-9

CPF: 759709294-68

Nestes termos,

Pede deferimento.

Joao Pessoa, 06 de junho de 2021.

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA

Ortopedia e Traumatologia

R Assinado eletronicamente por: HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA - 06/06/2021 10:26:35 Num. 44127799 - Pég. 1
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l’ 22 A 0L0 q555'7ofr2¢29__
AVALIAGAO MEDICA

PARA FINS DE CONCILIACAO
AT 319 da Lal 11,048 do 472009 que alers & Lol 8194 do 14/120674)

: | Informagbes da Vitima

Nome ouzplaba gim /:{bf{kL 8.&9:[;“:07 0[9\ S»U/m- M/W
CPF: Q2 2S¢~ (- s
Enderego pleto:__ X = v Z M‘”/éf@f/f% —ﬁ/;fg

gy e Sl IV .

Informagdes do acldente

-Loeal: o — Y D
Data do Ackdente: A X/ AL/ Zo/8

Concordéncla com a realizagfio da avallagiio médica

-

Declaro que as (nformagdes da vitima o do acldents, acima Indicadas, sio verdadelras ‘o que comparecl,

por livre e esponténea vontade, para reslizagho da avaliagio médioa para fins de conclilagio em razlic do
processo |Judiclal nt , para pagamenio de indenkzagio DPVAT por
Invalidez permanents, do qual figurs como autor e que tramita na Vara Civel au JEC da Comarca do

estando clenta que a referida prova médico-legal serd anexada aos

autos, para fins de prova documental, nos termos do artigoa 397 e 427 do CPC.

g p\ﬁvv\ oL Ags s i hd
Y ﬂﬁmﬁ da vitima

Avallagio Médica

) Hi lesdo cuja etiologla (origem causal) seja exclusivaments deoorrente de acklente pessoal com velculo
eutomctor do via tarrestre? : ‘ :

‘e q(sim [JNeo [ Prefucicado ‘
S6 prosseguir em caso de reaposta afimativa, '
11} Descrever o quadro cifnico atual informando;
a) qual {quals) 3959(693) corporal{is) eno;mra(m)-so acometida(s);
X o bz ly |

b) as alteragSes (disfungBes) prasentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e lemporaimente
A com 4(: quadrs do)cumelmdo no primelro atendimento médico hospitalar, conalderando-so as medidas

Il;)rHé Indicacio de algum tratamento (em curso, 'p'riscmo. a ser presceito), imruirrd;: medidas de regbil
Osm oz

Se SIM, descrava a(s) medidas) terap8utica(s) Incicada(s): = ’ o
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w 1
IV) Segundo o exame médico legal, pode-sb afirmar que o quadro ciinlco cursa com:

a)[ ] distungBes apenas temporarias
b)lgdano anatdmlioo e/ou funclonal definltiva (sequelas)

V) Em vinnde da avnlucAo da lasao e/ou de tratam snib, laz -S89 nncessarlo exame complaman 3

D Sim, em que prazo!

ENao

Em caso de enquadramento na opglo “a" do ltem IV ou de resposta afirmaliva ao item V, faver NAO pmenr:her o8
demais campos abalxe assinaiados,

Vl) Segundo o previsto na Lel 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagéo da(s) les&o(Ses)

permanente(s} que ndo selaim) mals susceptivel(ls) a vatamento como sendo geradora(s) de dano(s)

anatémico(s) e/ou funclonal(is) definitivo(s), espscificando, segunde 0 ansxo constante & Lel 11.845/09, o(s)
(‘w segmenlo(s) corparal(ls) acometido(s) e ainda segundo o provisto no Instrumento legal, firmar a sua graduago:

sgamemo corporal acometido:

a)[J Total
(Dano anatdmico ou funclanal permanente que compromela & Integra da patriménio flslco efou mental da Vitima),

b) Parcial
(O&no"anatdmico e/ou funcional permanente qus comprometd apenas parte do patﬂménlo tisico e/ou mental da
Viﬂma) Em se tratando de dano parclal Informarse o dano é: - -+ - i

b.1 D Parclal Campleto {Dano analbmicu elou lunclnnal permanente qua compmmata de forma glabal algum
segmemo corporal da Vitlma). -

b.2 | A Parcial Incompleto {Dano anatdmlco e/ou lunclonal permmenle que eompromela apenas em paria a
um {ou mals de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1):Infgrmar o grau da Encapacldade deflnitiva da Vitima, segundo o previsto na allnea I, § 17 do an. 3% da
Lel 8.184/74 com redagéio Introduzida pelo artigo 31 da Lel 11,945/2008, correlaclonando o parcenﬁm! an seu

respecﬁvo dano, em cada segmenito carporal acometida. .

R Segmenta An Mbrlw Margue aqui o percentuyal
1 Lesdo , ;
22 D [110% Residual st% Leve [ ]50% Média ["]75% Intensa

2 Losiio
[[J10% Residual [ J26% Leve []50% Média [[]75% intensa
3 tesfio
&y [110% Residpal [ J25% Love []50% Média [J75% Intensa
4 Legto |

[ J10% Residual E{es% Love [160% Média []76% Intensa

Observagdo: Havendo mals de quatro sequeias permanentes a serem quantilloadas eapecmque a respecliva
graduagdo de acordo com os critérios 20 lado apresemadoa.

Locale datada raalha.? do examo médico: Aasinalura do —CRM
205 Za?L e

Or*Heuder Romero L. Nobrega
Médico Ortopedista
CRM: 5050
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Poder Judiciério da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0804555-76.2020.8.15.0731
DESPACHO

Vistos, etc.

Expeca-se alvard, paraliberacdo dos honorérios periciais.
Intimem-se as partes, para conhecimento do laudo, junto aos autos.
Cumpra-se.

CABEDELO, 7 dejunho de 2021.

Juiz(a) de Direito

Num. 44160972 - Pag. 1



ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52Vara Mista de Cabedelo

PROCESSO N° 0804555-76.2020.8.15.0731

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Intime-se a parte autora para conhecimento do laudo juntado aos autos.

CABEDELO-PB, 8 de junho de 2021.

Analista/Técnico Judiciario
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52Vara Mista de Cabedelo

PROCESSO N° 0804555-76.2020.8.15.0731

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Intime-se a parteré para conhecimento do laudo juntado aos autos.

CABEDELO-PB, 8 de junho de 2021.

Analista/Técnico Judiciario
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
COMARCA DE CABEDELO

Juizo do(a) 52 Vara Mista de Cabedelo

BR230, KM 01, Camalali, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciério: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00

ALVARA JUDICIAL N°022-QALR/2021
PROCESSO N° 0804555-76.2020.8.15.0731

O(A) Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) , Juiz(a) de Direito do 52 Vara Mista de Cabedelo, no uso de suas
atribuicdes legais, conforme despacho/sentenga de Id 44160972, proferido nos autos do processo acima referenciado,
AUTORIZA o0 BANCO DO BRASIL, pelo presente alvarg, a PAGAR a0(a) Sr(a). HEUDER ROMERO LIBERALINO
DA NOBREGA, médico ortopedista inscrito no CRM/PB sob o no. 5050, CPF n.° 759709294-68, a quantia de
R$ 200,00 (Duzentos reais), acrescida de juros e correcdo monetéria, que se encontra depositada nessa instituicéo
financeira, referente a guia que segue abaixo, mediante aseguir identificada:

NUMERO E NOME DO BANCO: BANCO DO BRASIL - 001
NUMERO DA AGENCIA: 1885-6

NUMERO DA CONTA: 5652-9

Numero da Conta Judicial: 4700107206405 - Agéncia: 1681-0 - Data
da guia: 06/08/2020 - Valor do Depdsito: R$ 200,00 - Autenticacdo
eletronica: B768CFA94E06FC89

Deve a adudida instituicdo financeira proceder em conformidade com a legislacdo em vigor, dispensada a
apresentacéo de via impressa deste alvara com assinatura fisica do Juiz, devendo ser verificada a autenticidade desta
ordem judicial através do sitio "https.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam”, bastando, para
tanto, ser fornecido o cédigo numérico que se encontra no rodapé deste documento (codigo de barras). O QUE
CUMPRA-SE naformae sob as penas dalei. Dado e passado nesta cidade de CABEDEL O-PB, e emitido em 8 de junho
de 2021. O presente documento foi redigido pelo(a) servidor(a) QUINTINO AUGUSTO LEITAO REGIS, Chefe de
Cartdrio, e assinado €l etronicamente pelo(a) Excelentissimo(a) Senhor(a) Juiz(a) de Direito abaixo discriminado(a).

JOAO MACHADO DE SOUZA JUNIOR
Juiz(a) de Dieito

1- Havendo coincidéncia do niimero do processo, do CPF e do nome da parte beneficidria, eventual divergénciaem relagdo ao 6rgéo jurisdicional (juizado) no

campo “Orgdo/Vara’, deverd ser considerada mera irregularidade que nd impedirA a liberagdo do alvarg

.‘-.
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2- O presente alvar & somente ser & valido se enviado através do e-mail institucional oficial da unidade judiciéria, conforme relagéo disponibilizada ao

Banco do Brasil, em observancia aos termos do Ato da Presidéncia n° 38/2019.
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AO MM. JUIZO DA 52VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDEL O-PB

RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO, ja devidamente qualificada nos autos do processo
eletrdnico, vem respeitosamente & presenca de Vossa Exceléncia, através de seu advogado, tomar CIENCIA
do laudo médico. Tudo na melhor forma de direito.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Cabedelo-PB, 08 de junho de 2021.

GILBERTO GOMES DA SILVA NETO
Advogado OAB/PB 27.276
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Poder Judiciario da Paraiba

52 Vara Mista de Cabedelo

BR230, KM 01, Camalau, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000

NUmero do Processo: 0804555-?6.2020.8.15.0731
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ Segur o]

Polo ativo: AUTOR: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, nesta data, encaminhel o alvararetro ao banco competente, via e-mail.

alvara n. 022-QALR/2021

De : Quintino Augusto Leitao Regis Qua, 09 de jun de 2021 11:06
<quintino.regis@tjpb.jus.br> 1 anexo
Assunto : alvard n. 022-QALR/2021
Para : agel681@bb.com.br

Ola bom dia,

Seguem em anexo o alvara n. 022-QALR/2021, oriundo da 5a vara da Comarca de
cabedelo/PB, para os seus devidos fins.

Favor confirmar recebimento.

Num. 44264951 - Pag. 1




Atenciosamente,

QUINTINO AUGUSTO L. REGIS
Analista Judiciario

0804555-76.2020.8.15.0731_favoritos.pdf
75 KB

CABEDELO, 9 dejunho de 2021
QUINTINO AUGUSTO LEITAO REGIS
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
52Vara Mista de Cabedelo

PROCESSO N° 0804555-76.2020.8.15.0731

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

|ntime-se 0 perito parater ciéncia do alvara sob ID 44205901 que jafoi
encaminhado ao banco competente para os seus devidosfins.

CABEDELO-PB, 9 de junho de 2021.

Analista/Técnico Judiciario

: ;"q‘.‘.}‘*_.li' Assinado eletronicamente por: QUINTINO AUGUSTO LEITAO REGIS - 09/06/2021 08:09:33 Num. 44264956 - PAg. 1
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em anexo
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0032655/20
Vitima: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO Data do acidente: 18/11/2019
CPF: 102.256.444-79 CPF de: Proprio Titular do CPF: EQSE?OBEATRIZ DE SENA
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO : 102.256.444-79

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgo6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 102.256.444-79 CPF: 156.118.057-28
RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
T TR
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200038679 Vitima: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO
Data do Acidente: 18/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00279/00280

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

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

00030140

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200038679 Vitima: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO

Data do Acidente: 18/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

E Documentagdo Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
2 médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificacdo da vitima e do medico
z responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois nao foi entregue.

8

g\

8

g

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

b

o

&

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060914

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15446831
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- carta_03 - INVALIDEZ
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200038679 Vitima: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO
Data do Acidente: 18/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO

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

Formulario do Apresentar o formulério "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Pedido Seguro preenchimento completo/correto de todos os campos dos "Dados Cadastrais", sem
DPVAT abreviagdes e/ou rasuras, confirmando as informacgdes bancéarias de titularidade da

prépria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depodsito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15684947
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[ LIDER Pe RV oPvar

[ Escotha ofs) tipals) de cobertura; ] DAMS (DESPESAS D.: asSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Edinvaupezpermanente  [Jmonte ]

(2-N!dn sinistro ou ASL: 3 - CPf da vitima: 4 - Nome complete da vitima: J

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

r
A e Buodiua Ay elenn  Balicd T 402 256 44419
7 - Profissdo: 8 - Endefeco: s e 9 - Numerg: 10 - Complemento:
mhx,dn-v-\tk, rRun ’_6903 CAMYA? \g /IU -

11- Bfu'ro: l 12 - Cidade: % J 13- E;bf’;: 14 - CEP: ,
. L‘\(‘\h\ﬁ‘ Y Ot / 5B. 315- 000
15 - E-mail: 16 - Tel {ODD):
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 1S ANOS OH INCAPAZ COM CURADOR
& 17- Nome completo do Representante Legal:
z
2 18 - CPF do Representante Legal: 18 - Profissdc do Representante Legal:
o
3 Declaro, para tedos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme compravante anexo {ANEXAR COPIA).
[=]
< 20- RENDA MENSAL DO TIFULAR DA CONTA:
[] recuso INFORMAR [0 ws1.00 A RS1.000,00 [] Rs2.501.00 ATE R$5.000,00
] sem renoa [ rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acina oe rss.c00,00
21- DADOS BANCARIOS: [ 8enErICIARIO DA INDENIZAGAD  [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
3 CONTA POUPANGA (Somente pare 0s bancos abab. Assinale uma opco) [J cCONTA CORRENTE ftodos os bancos)
O eradesco (2371 [ reui(341) Nome do BANCO:

[ rancodoBrasd(001)  [[J Caiva Econdmica Federal (104) .

AGENGiA: @ D CONTA: ( JO AGENCM:CJ O CONTA: ( j D

(Infermar o digito se exdstir) {Informar o digito se existir} {Informar o digito se existir) {informar o digito se exstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e semente apos a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido.

AN

r 22 - DECLARACAO OE AUSENCIADE LAUDO DO tML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, gue estow impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lci n® 6.184/74), uma vez que:
® Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regiao do acidente cu da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicite o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessirio, as Custas
da Seguradera Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automeotor, canferme o dispasto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizagdo ndo significs prévia concordancia com 2 futura avaliagdo médica ou renuncia 30 direito de contestar a avaliacdo médica, caso

discorde do sev conteudo. §
— B
f DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado . . s . 24 - Data do
civil da vitima: ms""e‘"’ D Casado {no CM”, D Divordado D Sepamdomg:ualme e D Vitvo Ghito da vitima:

25 - Grau de Parertesco com aviima: | 26 - Vitima deixou companheiro{a): D Sim ENéO 27 - Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

28 - Vitima D Sim | 29-Setnha filhos, informar | 30. vitima debou D Sim | 31-vitima DSim 32 - Se tinha irm3os, informar |33 .. viima deixou j Sim
teve ﬁlhos?[:] N3o | Vivos: Falecidos: N2SCTLRD fval nascey)? D N3o | teveirmdos? DNa‘o Vivos: Falecidos: pais/avis vivos? Nio

Estou diente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indeni2agio do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainds, de que gualquer omissao ov declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigac3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabifidade criminat por infrac3o do artigo 299 do Cddigo Penal. J

-
- 38-12 | Nome:

Q )
o 35 - Nome legivel de quem atsina a pedido {a rogo)} CPF:

S

—_

= Assinatura da testemunha
§ 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39 - 22 | Nome:

s CPF:

o :

g

r-4

37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo)

VAW Assinatura da testemunha

40- Local e Dats, ﬁ').“ﬂwnx:x‘ =V 2 2010

e

NG :
41- Assinatura da vitima/beneficisrio (declarante)
a do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
N0
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2021 16:38:12 Num. 44412748 - Pég. 5




L —

[ LIDER Pe RV oPvar

[ Escotha ofs) tipals) de cobertura; ] DAMS (DESPESAS D.: asSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Edinvaupezpermanente  [Jmonte ]

(2-N!dn sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome complete da vitima: J

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESEN TANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

r
i S VY-C e v T T " 402 2%6 44419
7 - Profissdo: 8 - Endefeco: i~ e 9 - Numerg: 10 - Complemento:
mhx,dn-v-\tk, rRun ’_6903 CAMYA? \g /IU -

11- Bfu'ro: l 12 - Cidade: % J 13- E;bf’;: 14 - CEP: )
. L‘\(‘\h\ﬁ‘ Y Ctnn : 5B. 3153- 000
15 - E-mail: 16 - Tel {ODD):
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 1S ANOS OH INCAPAZ COM CURADOR
& 17- Nome completo do Representante Legal:
-"z'
2 18 - CPF do Representante Legal: 18 - Profissdc do Representante Legal:
o
3 Declaro, para tedos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme compravante anexo {ANEXAR COPIA).
[=}
S 20- RENDA MENSAL DO TIFULAR DA CONTA:
[C] Rrecuso INFORMAR [0 ®s1.00 A RS$1.000,00 [] Rs2.501.00 ATE R$5.000,00
[] sem renoa [ rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acima oe rss.c00,00
21- DADOS BANCARIOS: [ 8enericIARIO DA INDENIZAGAD  [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
3 CONTA POUPANGA (Somente para 0s bancos abab. Assinale uma opco) [J cCONTA CORRENTE fTodos os bancos)
O eradesco (2371 [ teui (341) Nome do BANCO:

O rancodoBrasd(001)  [J Caiva Econdmica Federal [104) .

AsENot @ D EqTA: ( JO AGENCM:CJ O CONTA: ( j D

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

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido.

AN

r 22 - DECLARACAO GE AUSENCIADE LAUDO DO tML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, gue estow impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.184/74), uma vez que:
® Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regiao do acidente cu da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicite o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentagdo de laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessirio, as Custas
da Seguradera Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automeotor, canferme o dispasto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizagdo ndo significs prévia concordancia com & futura avaliagdo médica ou renuncia 3o direito de contestar a avaliacdo médica, caso

discorde do sev conteudo. B
> B
f DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado y f % o 24 - Data do
civil da vitima: ms""e‘"’ D Casado {no CM”, D Divordado D Sepamdomg:ualme e D Vitive Ghito da vitima: |

25 - Grau de Parertesco com aviima: | 26 - Vitima deixou companheirof{a): D Sim ENéO 27 - Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo;

28 - Vitima D Sim | 29-Setnha filhos, informar | 30. vitima debou D Sim | 31-vitima DSim 32 - Se tinha irm3os, informar | 33 .. yiima deixou j Sim
teve ﬁlhos?[:] N3o | Vivos: Falecidos: NS fval nascey)? D N3o | teveirmdos? DNa‘o Vivos: Falecidos: pais/avis vivos? Nio

Estou diente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indeni2agio do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainds, de que gqualquer omissao ov declaragdo ndo verdadeira poders gerar a obrigac3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabifidade ¢riminat por infracdo do artigo 299 do Cddigo Penal. J

-
- 38-12 | Nome:

(o] 0
=1 35 - Nome legivel de quem afsina a pedido {a rogo)} CPF:

S

—_

= Assinatura da testemunha
§ 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39 - 22 | Nome:

= CPF:

o i

1

2

37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo)

J L Assinatura da testemunha

40- Local e Dats, ﬁ').“ﬂwnx:x‘ V3 2 2010

e

NG i
41- Assinatura da vitima/beneficisrio (declarante)
a do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
vn1o
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*  DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

POLICIA 4@ GOVERNO
CIVIL *% DAPARAIBA

pARAIBA Seguranga-e.da_Defesa Social

Boletim de ocorrenciz

CER';‘IDAO DE REGISTRQ DE QCORRENCIA [ l"“]" m ”l” l l ” ]"l
N° 00282.01.2019.1.05.101 S

Ocorréncia Policial N° 00282 01.2019.1.05. 10[ Cujo teor agora passo a transcrever na integra: A{s) 10:47 horas
do dia 11 de dezembro de 2019, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de’
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior,
maltricula 1685058, e lavrado por Alexandre José¢ Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagiio, matricula
1573560, ao final assinado, compareceu Ranna Beatriz de Sena Fellcm conhecido(a) por Hanna E/ou Bia,
CPF n® 102.256.444-79, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de génerc feminino,
profissdo Estudante, filho(a) de Hérica Virginia Nascimento de Sena e Ronaldo da Silva Felicio, natural de
Santa Rita/PB, nascido(a) em 06/05/1999 (20 ancs de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Joio Aleixo,
N° 200, cemplemento CASA, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Rua Por Tras da Antiga Casa de
Show Millenium, na cidade de Lucena/PB, telefone(s) para contato (83) 98831-5752.

Dados do(s) Fatos: . 7

Local: Rua Porfirio Guedes, n” S/N, Via Piblica Na Localidade de Gameleira Nesta Comarca, De Frente a Loja
de Conveniéncia do "arrozinho", Lucena/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via/local de acesso piblico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 18/11/19 14:45h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL
DE TRANSITO, Art. 129, § 1°, Inc. I do CPB (Lesdo corperal de natureza grave - Incapacidade por mais
de 30 dias). .

Objeto(s) Envolvido(s): ' p

(1) Moto, medelo BIZ 100 ES, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano 2015/2015,
UF: PB, piaca QFT-8848, chassi 9C2HC1420FR032943, renavam 0107664124-2, caracteristicas gerais: N°,
C.r.lv.: 012650866995; n®. P.r.t.: 20160000026880-7; n°. Lacre: 0043237770, categoria: Particular;
combustivel: Gasolina; placa Anterior: Nova; placa Atual: Lucena/pb; alienagio Fiducidria: A. F.
Administradora de Consorcio Nacional Honda L.t.d.a.; em Nome de Ricardo Lira Pereira. )

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

NA DATA DO FATO PILOTAVA A MOTOCICLETA JA DESCRITA ANTERIORMENTE ACIMA,
QUANDQO AO PASSAR POR UM QUEBRA-MOLA DA ENTRADA DA LOCALIDADE DE GAMELEIRA
NESTA COMARCA, PERDEU O EQUILIBRIO E VEIO A BATER EM UM POSTE DA REDE DE
ILUMINACAO PUBLICA VINDO A CAIR E SE MACHUCAR SERIAMENTE, SENDO SOCORRIDA
PELA EQUIPE DO "SAMU" LOCAL DIRETAMENTE PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA NA CIDADE DE JOAQ PESSOA/PB, ONDE DEU
ENTRADA PARA AVALIACOES MEDICAS E PROCEDIMENTO HOSPITALARES, SENDO
POSTERIORMENTE TRANSFERIDA PARA O COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA
GOVERNADOR TARCISIO DE MIRANDA BURITY NA CIDADE DE JOAO PESSOA/PB, ONDE
PASSOU PELOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PERTINENTES, PERMANECENDO INTERNA
PELO PERIODQ DE DEZ (10) DIAS NAQUELE COMPLEXO HOSPITALAR CONFORME LAUDO
MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.

ADENDO(S):

Que na data 11/12/2019, a(s} 11:19 horas, na Delegacia de Comarca de Lucena, sob a responsabilidade do(a)
Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior, matricula 1685058, compareceu 0(a)
noticiante para realizar o seguinte adendo: A DECLARANTE FOI DIAGNOSTICADA COM A PATOLOGIA
"CID-10 1623/1626", CONFORME ATESTADO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA.
ASSINADO PELO MEDICO RICARDO R. CHECANOVIC, C.R.M/PB-6801.. Adeado registrado por:
Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Invesligaqﬁofmatricula: 1573560.

nradimants Belicial: 00282.01.2019.1.05.101

.

Gevomn dn Ectarda da Paratha m

—— A MITAL
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superiniendéncia Regiona! de Policia Civil
5° Delegacia Seccional de Poticia Civil
Delegacia de Comarca de Lucena

POLICIA igss GOVERNO - -
c I Vl L Secretla)riaAdePEft\adRo‘;tal'BA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

Sendo 0 que havia g;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 presénte Certiddo. A

referida é verdade. Dou fé.

Lucena/PB, 11 de dezembro de 2019.

p
- : =Non e, Budiig i Sive eilsas

fpee NNA BEATRIZ DE SENA FELICIO

0 .S. Noticiante

Agente de Investigacio

Goﬁmo do Estado da Paralba

Sec. de Seguranga Pablica
Alexandre L M. de Souto iima
Cosmissério - Mat. 157.356-0

Procedimento Policial: 00282.91.2019.1.05.101

Num. 44412748 - Pag. 8
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Ve br g

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCENA-PB
. SECRETARIA-MUNICIPAL DE SAUDE

SAMU LUCENA USB 57 Comp. Rey. de Acidentes Delarados
IDENTIFICACAO /OCORRENCIA W
Data Ocorréncian: | MLR Plantio Hrs da saida Hrs do retorno
.30 0 2606 @09 (N MC& o s Diurno Noturno (1} 1 ¥ : o w2.24 RO
Paciente Idade | SEXO
m\'\a @eatiins Ao SQMC\ (w&LQAJ‘) QO Masc.[] Fem.
Local da ocorréncid~ Bairro: 1 Cidade:

3

a. ’PMD. Lormrrma Vi on MR e
Apoio no local 3 PM L] ngate/Bombelros O PRF O3 SEMOB L] BPTRAN JusA

QTA[] Socorride por terceiros [ ] Recusou atendimento O Local ndo encontrade Outros

TIPO DE AGRAVO ANTECEDENTES

%_| AC'DENTE DE TRANSITO : PEDRIATRICO | AIDS ] DOENCA MENTAL
AGRESSAOC PSIQUIATRICO ALCOOLISMO . |- DDENGA RENAL
cLNIcO AFOGAMENTO AVC i DROGAS
DESABAMENTO/SOTERRAMENTO QUEDA-ALTURA CIRURGIAS REAUIZADAS 'HIPERTENCAO ARTERIAL
ELETROCUSSAQ QUEIMADURAS CONVULCDES INTERNAMENTOS ANTERIORES
F.A.B OUTROS DIABETES : . | MEDICAMENTO DE:USO CONTINUOD
F.AF : DOENGCA CARDIACA PROBLEMAS RESPIRATGRIOS
GINECO-OBSTETRICO ) DDEN;A |NFECTO- c.oume:osn OUTROS
LESDES TERMICAS

Natureza da Ocorréncia : [JCLINICO iTRAUMA [] Gmsco-ossrtrmco O PSIQUIATRICO
Motivo__ ( Oy Mo G, Lale Doty

H}&‘f‘hﬁ‘c; ‘I’E-f’ Lobo T?\ AL
DEleNO DO PACIENTE( UNIDADE HOSPITALAR ) . Responsave! e funcdo { assinatura e carimbo )

[J Atendido do local e liberado [T] Obito no local [[] ébito durante atendimento {JObito dyragée o transporte
TRANSFERENCIA : [ R

Hospital de origem: Hospital de destino: Mﬁz

Responsavel : Responsivel : A el
EXAME CLINICO { PRINCIPAIS QUEIXAS E SINTOMAS)

DADOS VITAIS : P.A: JH0xYponam ugc A3 ryIL TEMP. D E HeT: $p02-5/02 A4 Sp02-C/02
Vias AERIAS LIVRE X] OBSTRUIDA PARCIALMENTE [ OBSTRUIDA TOTALMENTE [ eEDEMA DE Grote [J
, !

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM : ( Diagnéstico de Enfermagem )

D Ansitedade a Capacidade Adaptativa diminuida O Comunicacdo verbal prejudlcadaD Confusio ;lgudaD Deambulagdo Prejudicada
{7 pébito eardiaco Diminuidd "] Desobstrugdo Ineficaz das VWAA [ Disrefiexia AutdnomalX] Dor aguda [7] Higertermia [ ] Hipotermia

Integralidade da Pele prejudiceda Dlntestaﬂdade Tissular prejudmadaD Medo [CJintolerncia a atividade [Mucosa oral prejudicada
% Padrio respiratério ineficaz[ ] Perfusao Tissular cerebral Ineficaz ] Perfusdo Tissular cardiopulmonar ineficaz. D Parfuséo Tissular
gastrintestinal Ineficaz [] Perfusdo Tissular Renal Ineficaz [_] Termo regulado Ineficaz- E] Troca de Gases ijudu:ado |:] Ventila;ﬁo
Esponténea prejudicad{_] Volume de quuido Deficienta [] volume Excessive de liquido [ Nduseas [ Retengio Urinérial:] Percep;zo
Sensorial Perturbada [] interagdo social Prejudicada [] Incontinéncia Intestinal [ Eliminagdo Urinaria Pre]udlcada[:] Constipacdo
(Orientacgiio da Regulagio Médica ) ) Ve e

-\QMQMN\/\M \“JA'Gmnjq, bf 0 \anhhd'np-- wedo - Y MAaAaA

4

EVOLUCAO DO ENFERMEIRO (A} a¥ 0
L i A T 1 y ’L—xmh JLX}?‘@E‘:*{E; P e er\r\Q\'-t- f\CQg\"l ,qﬂ_‘l_'-g_
\J’YYV‘)\J i r“\\’t"t ;x't— - T—C:_ 1- &QAH-. 44 f\_.»\/v\ (S RN /\“k‘t— o2 J';\ (¥ 1 A - ;
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MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

Efa@)%z P B e, Yok o, “opasaleho.

VENTILACAO: EﬂEspontﬁnea'm Olassistida O Ritmo [rregular [ Parada Respiratéria

EXPANSIBILIDADE: IxINormal Ulsuperficial ClRegutar Clirregular EDEMAS : {7 sim O Nao
PERFUSAO XINormal [JRetardada 2 Seg ClAusente PULSO; ljRegu]arDlrregular CFino CICheio Clausente
EXAME NEUROLOGICO : Glasgow , ) 2_NIVEL DE CONSCIENCIA : X consciente [ inconsciente

[ Orientado [ Algo- Desorientado [ Agitado [Halito Etilico [JSonoléncia ClConvulsao Clotorragia TEpitaxe
IDENTIFICACAO-DAS-PUPIEAS-EI Midriase B Miose— B isocsricas ElAnisacoricas

EXAME GINECO-OBSTETRICO: DAbortamentQ ClHemorragia Vaginal [(Trabalho de parto Chormal ©__sem.
ENCONTRADO B] Decibito Dorsal O Lateral [J Ventral [l Sentado DDe'ambulando Coutre

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Bomba de infusfio DEA ADUL [MINF [ . Sonda vesical Desfibrilagio
Cénula Orofaringea "| | Desobstrugdo V.A " | Sonda Nasogastrica ASPIRACAO
X | Colar cervical T: Inalagdo de oxigénio Massagem cardiaca KED Adulto
Controle de hemorragia Catetero2 ] Prancha longa " | KED Infantil
Cricotireidestomia Mascara reservatério Puncio venosa J. Qutros
¥ | Curativo Mascaga Venturi Talas T. X|- -
“CompresSsive,[_JTiés P. [:] 1| Bolsa Valvula Mascara ‘Tragdo s

Descrigio dos procedimentos

PERTENCENTES DA VITIMA: (1 SIM [ZINAO Objetos :

ENTREGUES &/ Local 7 Assinatura com carimbo do recebedor

[DENTIFICACKO DA EQUIPE ‘QUE PRESTOU ATENDIMENTO

CONDUTOR : QO Srvral o _ Matricula
TEC. ENFERMAGEM: __ Qo ~Tnf~ - COREN :
ENFERMEIRO : Kc&m e - COREN:_S5z¢g 9¥.)

Informagdes de preenchimento exclusivo do paciente : [ JRecusa Remogdoe [JRecusa atendimento

Nome: . . RG:CPF:
Assinatura ( Rubrica ) Observaciio
Testemunha: . Fone:
Testemunha: . Fone:
""'"1-""-?1-_11 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2021 16:38:12 Num. 44412748 - Pag. 10
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Para mais esclarecimentos, acesse 0 site http://www.seguradoralider.com.br OuU IIQUE Para 0 IMAL T ¥/ UOUY UKL 14w v buss wemomon
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: ' )

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é cbrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representade pelo pai, mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {*Assinatura da Vitima”} e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™).

_/
Nome Compieto da Vitima CPF da Vitima ] (Dala do Acidente ]
o ' apl 102 266. 444 - 19 ) 4191441 201G
( - B
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante fegal
Emall Telefone {DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impbssibili&ado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de |
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n°® 6.194/74), urna vez que: "

Assinalar uma das gopgoes abaixo:
X! N3o ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

i O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro

DPVAT; ou -
! O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias -
do respectivo pedido. ) ..

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declara¢ao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentacao da laudo de Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da
Segusadora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericao do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®
6.194/74.
Declaro ainda estar ciente de que a autarizagio para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rerdincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

. >y

Detlaracan 8¢ Inexisientia de I
s, . de de_R049
Local e Data
Rumont, Boglriy di Sime ki
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
DALLOO1 V001/2017
mimsm  « PLIDER DECLARACAO DE RESIDENCIA

=1 .

"¢y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TOR - :38: A
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L)

| $LiDER DECLARACAC DE RESIDENCIA

Aderiminadors dorazsa LN

Fara mais esclarecimentos, acesse o site worarsaguracoralider.com.br ou entre em tontato atraves de um ¢o3 ndm2ros abaixo:

Central de Atend, {para ¢ ltas sobre indenizacies e prémios, de sagunda a sexta-feira, das Bh 3s 20h)
Capitals e regldes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC {para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 0200 022 81 89 | SAC (paro defidientes auditives e de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 0500 021 91 35

( eu,_ Ro~ana ﬂg.zmibu%)( Ohz Q{Jm jﬁb& o4 .
RGne 4 B8 534 - 22 \a , data de expedigio O} /03 / A"},
Orgio 55?}?6 , CPFne _A0R. %6, 444-n1 QG

venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego

em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderec¢o abaixe descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Lograd : '
(:E;A::r:;ialﬁa;a) ’“?@a'g TR Comprovanie de residensia .
I - INCRYFE
Apto/Complemento )

Bairro Gﬁf\b\f}
Cidade Ef)bu. Co~O .

Estado "Qw - l?:if

cep B58. 315- 000
Tel. de contato \%2) GB8231-5052
\E'ma" AQL.TMOQ J?}:QQT)\}-?)!% Q605(Q) \-\é(w@,? 2,59 J

-

Por ser verdade, firmo-me -

3
Local e Data: &()Ll 1.Le~0 i ;‘.\\,Q .s:\-e 20N

& tonnl, EM‘A‘}(M'\ S ?\}\C}.ﬁ

Assinatura do Declarante

J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2021 16:38:12 Num. 44412748 - Pag. 12
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Sequradora

LiIDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

2 Achriremcs ke i Smgha 4 DAVAT

Para miais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contate através de umn dos nimeros abaixo: ¥
Central de Atendimento (para ltas sobre indeni2agses e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regiGes metropolitanas: 4020-1595 / Outras regides: 080002212 04

SAC (para redamagdes e sugestdes, 24 horas par dia): 08000228189 | SAL {para defidentes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Quvidoria: GBD0 021 91 35

; Y

Eu, Q.LOD.)\AB P\’)\Lm Qﬁ}\fij‘\){\_ | )

RG n? , data de expedicido / / ,
Orgido , portador do CPF ne _(OB7 . 6730, Q04-02
com domicilio na cidade de &)MQM , no Estado de
hQAhnr;P?Q , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
ANMﬂ‘bC)_NT\\.@ Qulzine da _)’&ﬁn 'WCLO ,n? é"('\ : ,
compiemento {ona, _, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

%M "cf)ﬁ oj'nm(,j de gr@:m ‘fpﬂr;;& __, ctujo o condutor era

1

Veiculo: MOTOMETA  Modelo: HONDA B2 400 ES Ano:_ 2045
Placa: (QETBBAD PR chassii_ A CANCA4R0E RODR204S .

Data do Acidente: 4%/ 41 /_ 194 Declaracan do proprietario do veitulo

k AT -~
“Local e Data: JOA.L@CO_M | AJ. fe QO’IOI .

Rt i Do

Assinatura do Declarante

RS, Ryadgs, dt S Bl

Assinatura do Condutor o
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro |

Num. 44412748 - Pag. 14




(,% A () . s [s: iK1 04

MANGABEIRA mlnsuonge‘E
ATESTADO MEDICO

[)0 Atesto de fing que a pedido do(a}
Sr.(a) J (zr (? }fﬁ

identidade RG

foi atendido(a) por

portador(a) da

im no d/agdg hoje, &s _ __ __horas, portador(a) da
patologia CID-10 Kaz) ZC’ , devendo permanecer afa;tado(a)

de suas atlwdades laborativas por um periodo " de

=2

) dias, a partir desta data

Il

Ass
AUTORIZACAO
Eu, , autorizo o(a)

Dr.(%) ., aregistrar o diagnéstico
codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico. ’

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1* VIA-PACIENTE 2°VIA ANEXA AD PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

, que o(a) mesmo(a)

Rua Ag. Fiscal Jos8 Cosia Duaite, /N, CEP 58056-224, Mangabelra (I, Jodo Peasaa - P8,

s

3 NUmero do documento: 21061116381139900000042223505

Doumediarad nedit

I

2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 21061116381139900000042223505

4 posphant

\\\\\\\\\\\\\\\
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7 Hospital Estadual de "o GOVERNQ . SEGUE
Emergéncia e Trauma -7 DABARAIBA . o frabatio

Dangdos UG et

-

L 4 -
Receituario
Faciantz: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIC . Idade:20
Data: mi SexoFeminino CPF:Ndo Informado  BAE:1204575

AD ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA (COLISAO Cf POSTE), QLIEIXA-
Sig DE DOR EM MAO D, JOELHO E, DORSO, TORNOZELO D E ABDOME. REFERE FERDA DE
COMSUIENCIA E TONTURA; NEGA VOMITOS. REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS
TORACICAS E NAQ APRESENTA DESCONFCRTO RESPIRATORIO. APRESENTA |
EICORIACOES EM DORSO, REGIAC LOMBAR, JOELHO EE D, PERNAE E D, PE E E [, MAD
D + FRATURA EXPOSTA DO 2° QDD + EDEMA NO TORNOZELC D. NEGA ALERGIA

MEDIC AGENTOSA, PATOLOGIAS PREVIAS £ USQ REGULAR DE MEDICAGAD. NEGA
GRAVIDEZ NAO SABE INFORMAR SOBRE VAT. AO EXAME= EUR, EUPNEICA, CORADA,
LIICIDA, ESTAVEL, ACIANOTI"‘A AGITADA (TEM HISTORIA DE NGESTAO DE BEBIDA,
ALCOOL ICA).

RAIG > WAD DIRtI TA COM FRATURA ©XPOSTA DAS FALAMHGES PRO)\H"U!L E MEDIA DO 2"
QDD E FRATURA 3° MTD-+ FRATURAS RADIO £ ULNA DISTAIS

RAIO X OELHO Et:OUFRDO E TORNOZELC DIREITO SEM SINAL DE FRATURA OU
LURAGAC

Cr: ORIENTACCES

ANTIBIOTICO

TETANOGAMMA

ENCAMINHAMENTO AO ORTOTRAUMA m: MANGABI:IRA CONFORME PACTUAGAQ
ORIENT 450 POR DR. ROGRIGO AM/ARAL

Dr. BRUND DE LUNA ROMA
10075/PB

}-_lEETSHL - Hospilat Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gonrdim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-050

CNES: 2593262 - FONE: {**83) 3216-5736 / 3216-5775

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2021 16:38:12

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21061116381139900000042223505
Numero do documento: 21061116381139900000042223505
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- _MANGABETRA ﬁ"’usuﬂE?E
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidgs fins que, a pedido do(a)
Sr(a) {4 27 774 '@— 2. ‘14¢z¢9 portador(a) da

identidadq RG _ ., qQue ofa) mesmo(a)

foi atendide(a) por mim no dia de hoje, as _. horas, portador(a) da

patologia QID-10 5 & , devendo permanecer afastado(a)
de suvas atividades Ilaborativas por um periodo de . :

(trrp g A } dias, a partir desta data.
057/2) 7%
~

Jodo Pessoag,

- (%//1 L L NS

Assinatura e Carimbo do(a) Médieo%&i‘r"?'\;\\(,’&
LA~ Q;ﬁ\'?'

P
.ff‘\“c;\\:r.';e‘d“.% il
AUTORIZAGAO M
Eu, , autorizo o(a)
Dr.( ', & registrar o diagndstico

codificade CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a} paciente ou responsavel legal

12 VIA-PACIENTE 2 VIA ANEXA AD PRONTUARIQ DE ATENDIMENTO

Rus Ag. Fiscal José Cosim Duarte, 5iN. CEP 58056-384, Mangabeina 11, Jo3o Pessas - PB.
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4 Ho:,p-ial Estadualde oo GOVERNQ . SEGUE
ncia e Trauma - DAPARABA - o fradalio

LI 4 -
Receituario
Facientz: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIC . Idade:20
Data: mul SexoFeminino CPF:Nao Informado  BAE:1204575

AD ORTOTRALIMA DE MANGABEIRA

PACIENTT CON HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA (COLISAC Cf POSTE), QUEIXA-
SF DE DOR EM MAO D, JOELHO E, DORSC, TORNOZELO © E ABDOME. REFERE PERDA DE
COMSUIENCIA E TONTURA; NEGA VOMITOS. REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS
TORAGICAS E NAQ APRESENTA DESCONFCRTO RESPIRATORIC. APRESENTA
EACORIACOES EM DORSO, REGIAGC LOMBAR, JOELHO E E D, PERNAE E D, PE EE D, MAD
D + FRATURA EXPOSTA DO 2° QDD + EDEMA NQ TOGRNOZELC D. NEGA ALERGIA
METIC ALAENTOSA, PATOLOGIAS PREVIAS € USO REGULAR OE MEDICAGAD. NEGA
GRAVIDEZ NAO SABE INFORMAR SOBRE VAT. AO EXAME= EZR, EUPNEICA, CORADA,
LIICIDA, ESTAVEL, ACIANOT!"‘A AGITADA (TEM HISTORIA DE iNGESTAO DE BEBIDA,
ALCOBLICA).

RAIG ¥, MAD DIRtI TA COM FRATURA EXPOSTA DAS FALAMNGES PRO)\H"U!L E MEDIA DO 2"

QDD E FRATURA 3° MTD-+ FRATURAS RADIO E ULNA DISTAIS

RA!O X JOELHO EbQUFRDO E TORNOZELC DIREITO SEM SINAL DE FRATURA OU
XAGAC

CD: ORIENTACOES

ANTIBIOTICO

TETANOGAMMA

ENCAMINEAMENTO AD ORTOTRAUMA Dt MANGABI:IRA CONFORME PACTUACAO
ORIENT &::0 POR DR. ROGRIGO AMARAL

Dr. BRUND DE LUNA ROMA
10075/PB

}-_lEETSHL - Hospitat Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gonrdim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:a8031-050

CNES: 2593262 - FONE: {**83) 3216-5736 / 3216-5775

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2021 16:38:12
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[ TRABALHADOR

Esta é. sua Carteira de Trabalho - CTPS, i
entao Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto
n°. 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada
pelo Decreto-lei n® 5452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT.
Ela é o documento obrigatério para o exercicio de qualquer
emprego ou atividade profissional.

—

<. MINISTERIO DO TRABALHO .
0 E EMPREGO

L2 e

Nt ’
CCARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

[ 2060913539 |

[ 7286595 ﬁ.ﬁmﬂ ‘P8 |
: Loy

Foamvio wdtus 0 Sevo. dbielo
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Nela deverdo serwegist.ados todos os dados
do Contrato de Trabalho. elementos bésicos
para o reconhecimento dosseusdireitosperante
a Justica do Trabalho, bem como para a
obtencao da aposentadoria e demais beneficios
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua habili-
tagdo ao seguro desemprego € ao fundo de
Garantiado Tempo de Servigo - FGTS.

O conjunto de anotagdes contidd neste
documento e o seu estado de conservagao,
espelham a conduta a qualificagdo e as atividades
profissionais do seu portador.

——ti

ASSINATURA BE3 Tt CIAR —

Pela sua importéncia, é seu dever protegé-lae
Cuida-la, pois além de conter o registro de suavida
Profissional e a garantia da preservagio e validade
de seus direitos como trabalhadore ridadao,
contribui para assegurar o seu futuro e o de seus
dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificagao.

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO

FAT - FUNDO DE AMPARO AQ TRABALHADOR.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOQS (} Seguradora Lider dos
: o Consércios do Sequin DEVAT

" ASL-0032655/20 - - _ _
“Vitima: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO o Data do acidente: 18/11/2019 P
" CPF: 102.256.444-79 CPFde: Propio ' - Titular do CPF: - o ir PEATRIZ DE SENA

FELICIO .y
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGURQS E PREV. S/A :

. Sinistro

Boletim de ocorréncia
 Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo )
Documentagdo médico-hospitalar s T B
Documentos de identificagio

o mwm

RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO : 102.256.444-79

. Auterizagdo de pagamento
. Comprovante de residéncia

|
1
-~ 4

S S

. L e T T I o T T
Responsavellpelo;cadastramento na-seguradora
Data da apresentacdo: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO | ) Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 102.256.444-79 CPF; 156.118.057-28
RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO : : : AGNES CRISTINA GUEDES LOPES .
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2021 16:38:12 Num. 44412748 - Pag. 24
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4 Ho:,p-ial Estadualde oo GOVERNQ . SEGUE
ncia e Trauma - DAPARABA - o fradalio

LI 4 -
Receituario
Facientz: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIC . Idade:20
Data: mul SexoFeminino CPF:Nao Informado  BAE:1204575

AD ORTOTRALIMA DE MANGABEIRA

PACIENTT CON HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA (COLISAC Cf POSTE), QUEIXA-
SF DE DOR EM MAO D, JOELHO E, DORSC, TORNOZELO © E ABDOME. REFERE PERDA DE
COMSUIENCIA E TONTURA; NEGA VOMITOS. REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS
TORAGICAS E NAQ APRESENTA DESCONFCRTO RESPIRATORIC. APRESENTA
EACORIACOES EM DORSO, REGIAGC LOMBAR, JOELHO E E D, PERNAE E D, PE EE D, MAD
D + FRATURA EXPOSTA DO 2° QDD + EDEMA NQ TOGRNOZELC D. NEGA ALERGIA
METIC ALAENTOSA, PATOLOGIAS PREVIAS € USO REGULAR OE MEDICAGAD. NEGA
GRAVIDEZ NAO SABE INFORMAR SOBRE VAT. AO EXAME= EZR, EUPNEICA, CORADA,
LIICIDA, ESTAVEL, ACIANOT!"‘A AGITADA (TEM HISTORIA DE iNGESTAO DE BEBIDA,
ALCOBLICA).

RAIG ¥, MAD DIRtI TA COM FRATURA EXPOSTA DAS FALAMNGES PRO)\H"U!L E MEDIA DO 2"

QDD E FRATURA 3° MTD-+ FRATURAS RADIO E ULNA DISTAIS

RA!O X JOELHO EbQUFRDO E TORNOZELC DIREITO SEM SINAL DE FRATURA OU
XAGAC

CD: ORIENTACOES

ANTIBIOTICO

TETANOGAMMA

ENCAMINEAMENTO AD ORTOTRAUMA Dt MANGABI:IRA CONFORME PACTUACAO
ORIENT &::0 POR DR. ROGRIGO AMARAL

Dr. BRUND DE LUNA ROMA
10075/PB

}-_lEETSHL - Hospitat Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gonrdim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:a8031-050

CNES: 2593262 - FONE: {**83) 3216-5736 / 3216-5775

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/06/2021 16:38:12
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0032655/20
Numero do Sinistro: 3200038679

Vitima: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO Data do acidente: 18/11/2019

RANNA BEATRIZ DE SENA

CPF: 102.256.444-79 CPF de: Préprio Titular do CPF: - ;-

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A
DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO : 102.256.444-79
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

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

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

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

- 1y
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2735055- C3/ 2020-02580/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDELO/PB

Processo n.2 08045557620208150731

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque nao concorre uma das condi¢Oes da agcdo: o
INTERESSE PROCESSUAL.

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

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

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

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

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

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

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

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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispGe o art. 59, § 1¢
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

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

(...)

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

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

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

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

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizacdo que entende devida,
ingressando com a presente acdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua
obrigacdo quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

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

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o cardter social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Ap0ds a andlise da documentacdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizadvel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apds a nomeagdo de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatério.

Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CABEDELO, 9 de junho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

Num. 44413199 - Pag. 3




Poder Judiciario da Paraiba
52VaraMista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0804555-76.2020.8.15.0731
[ S e g ur o]
AUTOR: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

SENTENCA

ACAO DE COBRANGCA. DPVAT. INDENIZAGCAO DEVIDA
DE ACORDO COMO O GRAU DA LESAO. PROCEDENCIA
PARCIAL DA AGCAO.

Vistos, etc.

) Relatério

RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO, qualificada, por intermédio de advogado regularmente
habilitado, moveu ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT em face de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT YA, também qualificada.
Informa que foi vitima de acidente de transito, o qual Ihe causou ferimentos de natureza grave (CID-10
S623 — Fratura de outros 0ssos do metacarpo e CID — 10 S626 - Fratura de outros dedos), ensejando
debilidade permanente. Pleiteia a condenacdo da requerida ao pagamento da indenizacdo do seguro

Num. 45171165 - Pag. 1




DPVAT naimportancia correspondente a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentosreais), acrescida de juros e
correcdo monetéria, além de custas e honorérios de 20% sobre o valor da condenacéo (ID. 31968646).
Juntou documentos.

A decisdo de ID. 32010065 deferiu os beneficios da gratui dade processual a parte autora.

Devidamente citada, a requerida ofereceu contestagdo no 1D. 32390630. Aduz que que o Ssinistro
se encontra em andlise pela Seguradora ré, ndo tendo a parte autora respeitado o prazo do art. 5°, §1°, da
Lei n°6.194/74, motivo pelo qual deve ser o feito extinto sem resolucdo do mérito; que se aplicaao caso a
siimula 474 do STJ; que, em caso de condenacéo, 0s juros moratérios devem ser aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetéria deve ser computada a partir do gjuizamento da presente acéo; e
gue os honorérios advocaticios devem ser limitados ao patamar méximo de 20% (vinte por cento), nos
termos do art. 85, §2° do Cadigo de Processo Civil. Requer a total improcedéncia dos pedidos da parte
autora.

Réplicano ID. 32557021.

Realizada pericia, o laudo foi acostado no 1D. 44127800.

E orelatorio.

FUNDAMENTO E DECIDO.

I1) Fundamentacéo

Antes de adentrar o mérito da demanda, pontuo que esta presente o interesse de agir da parte
autora. Provada a cobranca da indenizacdo na via administrativa e o cancelamento daguele processo
extrgjudicial por pendéncia de documentos, além da pretenso resistida revelada com a contestacéo,
evidente o interesse de agir da vitima para pleitear judicialmente o pagamento das indenizages do seguro
DPVAT.

No tocante ao mérito, alega a parte autora que foi vitima de acidente de transito que Ihe causou
incapacidade permanente e, em razdo disso, propds a presente acdo pleiteando o pagamento da
indenizac&0 que entende ser devida

No caso, verifica-se que o acidente do qual foi vitima a parte autora aconteceu em 18/11/2019.
Nesta época, a Lei 6.194/74 ja havia sido alterada pela Medida Provisoria 451/2008, convertida na Lei
11.945/09, que prevé, no 8§1°, do art. 3° que:
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"8 1o No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo
ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesfes diretamente decorrentes de
acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatébmicas ou funcionais, observado o disposto
abaixo:

| — quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatémica
ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou
corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor
resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da
cobertura; e

Il — quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o
enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma prevista no inciso |
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo proporcional da
indenizacdo que corresponderd a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas
de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussio,
25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercusséo, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais.”

De acordo com o dispositivo acima transcrito, no caso de invalidez parcial incompleta, deve-se
verificar, na tabela em anexo a Lei 6.194/74, o percentual a incidir sobre o limite indenizatério de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Logo apds, sobre o valor apurado, incide o percentua de 75%,
50%, 25% ou 10%, dependendo se a perda teve repercussao intensa, média, leve ou residual.

No presente caso, ao ser submetido a parte autora a avaliacdo médica, péde-se concluir que a
incapacidade desta é permanente, parcia e incompleta, com “deformidade ¢/ limitagéo funcional da méo
direita, além de crepitacéo e atrofia local”.

Considerando a tabela anexa a lei, deve incidir o indice de 70% sobre o limite de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), resultando no valor de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinguenta
reas).

Ainda em atendimento a norma citada, sobre a quantia de R$ 9.450,00 deve incidir o percentual
correspondente a repercusséo leve (25%), poisfoi esta a constatada na avaliacdo médica realizada.

Nestas condiges, o valor devido ao autor € de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos).

Quanto a correcdo monetéria, vale a observacdo de Pedro Alvim;
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“A correcdo monetaria ndo constitui um plus que se acrescenta, mas mero mecanismo de
preservacao no tempo do valor aquisitivo da moeda, razdo por que deve incidir a partir do fato
gerador, segundo posicao consagrada pela jurisprudéncia”.

No que tange aos juros, sdo devidos desde a citacdo, quando aré foi constituidaem mora.

Essa ja era a orientagdo da jurisprudéncia do Egrégio Superior Tribunal de Justica, que acabou
sendo sedimentada pela siimula n® 426:

“Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citacio”.

A citacdo ocorreu na vigéncia do Cadigo Civil de 2002. Logo, de acordo com os artigos
405 e 406, do Cédigo Civil, os juros devem ser calculados em 1% ao més.

111) Dispositivo

Diante do exposto, nos termos do artigo 487, |, do Cdodigo de Processo Civil, JULGO
PARCIALMENTE PROCEDENTE o pedido inicial para CONDENAR a ré ao pagamento da
indenizacdo devida a parte autora referente ao seguro obrigatério DPVAT, no montante de R$ 2.362,50
(dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), corrigidos monetariamente pelo
INPC desde a data do sinistro (18/11/2019), incidindo, também, juros de mora de 1% (um por

cento) ao més, a contar da citacéo.

Ante a sucumbéncia reciproca, como a parte autora sucumbiu em parte minima do pedido,
responderd a ré, por inteiro, pelas despesas processuais e honordrios advocaticios (art. 86, par. unico do
NCPC), que fixo em 20% da condenacéo.

P.R.l., Certificado o trénsito em julgado e devidamente cumpridas as formalidades legais,
arquive-se com baixa na distribuigao.
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CABEDELO, 30 de junho de 2021.

Juiz(a) de Direito
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AO MM. JUIZO DA 52VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDEL O-PB

RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO, jadevidamente qualificada nos
autos do processo eletrénico, por seu advogado infra-assinado, vem a presenca de V ossa Excelénciatomar CIENCIA dar.
sentenca prolatada no processo.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Cabedelo-PB, 27 dejulho de 2021.
(assinado eletronicamente)

GILBERTO GOMESDA SILVANETO
OAB/PB 27.276
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AO MM. JUIZO DA 52 MISTA DA COMARCA DE CABEDELO-PB

Processo n° 0804555-76.2020.8.15.0731

RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO, ja devidamente qualificado nos
autos do processo em epigrafe, através dos seus advogados, com procuracdo inclusa,
vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer que tenha inicio a fase de:

CUMPRIMENTO DE SENTENCA

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. -
CNPJ: 09.248.608/0001-04, nos termos do art. 523 do NCPC expostos a seguir:

Em processo de conhecimento ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT que tramitou perante este juizo, onde fora prolatada aos dias 01 de julho de
2021 a sentenca que julgou parcialmente nos seguintes termos, in verbis:

“ nos termos do artigo 487, |, do Cédigo de Processo Civil, JULGO
PARCIALMENTE PROCEDENTE o pedido inicial
para CONDENAR a ré ao pagamento da indenizacdo devida a parte
autora referente ao seguro obrigatério DPVAT, no montante de R$
2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinguenta centavos),
corrigidos _monetariamente _pelo INPC desde a data do sinistro
(18/11/2019), incidindo, também, juros de mora de 1% (um por cento)
ao més, a contar da citacdo.”

“Ante a sucumbéncia reciproca, como a parte autora sucumbiu em
parte minima do pedido, respondera a ré, por inteiro, pelas despesas
processuais e honorarios advocaticios (art. 86, par. Unico do NCPC),
que fixo em 20% da condenac&o. ”

Rua José Madruga Bezerra Cavalcanti, n° 600, salas 01, Centro, Lucena- PB — CEP: 58.315-000
Telefone: (083) 9 8896-1617 — e-mail: gilbertoneto.gg@gmail.com
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Portanto, decorreu o prazo da segura SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS, no dia 27 de julho de 2021, dessa forma, ndo havendo manifestacdo da parte
promovida conforme consta nos autos do processo, se faz necessario o inicio da fase de cumprimento de
sentenca.

Diante do exposto requer a VVossa Exceléncia que tenha inicio a fase de Cumprimento
de Sentenga:

A) Tendo em vista que ndo houve o pagamento voluntario no prazo de 15 dias, devera ser acrescida
multa de 10% e, também, de honorarios de advogado de dez por cento, nos termos do art. 523, § 1° do
NCPC, devendo Vossa Exceléncia proceder com a penhora online do valor devido a ser atualizado até
0 momento do bloqueio, nos termos do artigo 835, | e 854 ambos do NCPC de 2015;

B) Requer ainda que os honoréarios de sucumbéncia na Fase de Cumprimento de Sentenca em 20%
(vinte) do valor a ser pago, isso em caso de ndo haver o pagamento espontaneo;

Nestes termos.
Pede Deferimento.

Cabedelo-PB, 06 de agosto de 2021.

GILBERTO GOMES DA SILVA NETO
Advogado OAB/PB 27.276

Rua José Madruga Bezerra Cavalcanti, n° 600, salas 01, Centro, Lucena- PB — CEP: 58.315-000
Telefone: (083) 9 8896-1617 — e-mail: gilbertoneto.gg@gmail.com
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