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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801217-05.2020.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 12 Vara Mista de Itaporanga

05/10/2021

Ultima distribuicdo : 31/07/2020
Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)
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3:23824 31/07/2020 13:23 | Petic&o Inicial Peticdo Inicial
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3:2352324 31/07/2020 13:23 @ Documento de Identificacéo
3%2?4 31/07/2020 13:23 [Comprovante de Residéncia Outros Documentos
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35224 31/07/2020 13:23 |Boletim de Atendimento Médico 02 Documento de Comprovagédo
3%&2327 04/08/2020 16:07 | Despacho Despacho
32%8 20/10/2020 11:57 |Contestacao Contestacao
32%8 20/10/2020 11:57|2758725 CONTESTACAO 01 Outros Documentos
3:53218 20/10/2020 11:57 |2758725 CONTESTACAO_Anexo 02 Outros Documentos
3221718 20/10/2020 11:57 |KIT_SEGURADORA_LIDER Outros Documentos
3?219 23/10/2020 17:18 |Habilitacdo em processo Peticao de habilitagdo nos autos
38%23 31/10/2020 15:01 | Ato Ordinatorio Ato Ordinatério
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43400 |20/05/2021 12:16 (2758725 PETICAO_DE_JUNTADA_DE_LIQUIDACA Outros Documentos
239 O_Anexo_03

43400 |20/05/2021 12:16 (2758725 PETICAO_DE_JUNTADA_DE_LIQUIDACA Outros Documentos
240 O_Anexo_02Z

43400(20/05/2021 12:16 2758725 PETICAO DE JUNTADA DE LIQUIDACA Outros Documentos
241 O or EE— E—

43809(29/05/2021 17:10 | Ato Ordinatdrio Ato Ordinatério
527 -

42395 (22/06/2021 12:21 Petigé_o Peticdo
814 I

44841(22/06/2021 12:21 |Peticao - Rafael Correa do Nascimento Outros Documentos

232




43221 22/06/2021 12:21 |Contrato de Honorarios Advocaticios Documento de Comprovacéo
4234719 10/07/2021 15:40 | Decisao Decisao

4&;?21 20/07/2021 11:08 | Alvara de Levantamento Alvara de Levantamento
433?2 20/07/2021 11:08 | Alvara de Levantamento Alvara de Levantamento
48857 21/07/2021 07:58 | Ato Ordinatoério Ato Ordinatério
488(257 21/07/2021 07:58 |comprovante de e mail Alvara de Documento de Comprovagdo

Cevantamento(0801217-05.2020.8.15.0211)




PETICAO INICIAL E DOCUMENTOS EM ANEXO.

¢ Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 31/07/2020 13:21:07 Num. 32834308 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073113210472900000031439995
Numero do documento: 20073113210472900000031439995




— R —

HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

AO JUIZO DE DIREITO DA ___ VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA/PB.

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
da Cédula de Identidade n° 7.171.149, SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 013.986.674-
47, residente e domiciliado na Sitio Borracha, s/n, drea rural, Itaporanga/PB, CEP:
58.780-000, por seu procurador infra-assinado, conforme Instrumento de Mandato
anexo, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, com base na Lei n°
6.194/74 e suas alteragoes posteriores, nos termos dos artigos 319 e 320 do Cédigo de
Processo Civil, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, inscrita no
CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, sediada & Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar,
Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-205, pelos motivos de fato e direito a seguir

aduzidos:
Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

| - DA CONCESSAO DOS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, ressalta-se que a parte Autora, temporariamente, ndo fem
condicdes de arcar com as custas e despesas processuais, bem como honordrios
advocaticios sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia, nos termos do artigo 98
e seguintes do Cdédigo de Processo Civil, por ser pobre da forma da Lei, conforme
Declaracdo e CTPS em anexo.

Assim, desde j& REQUER a Vossa Exceléncia, a compreensdo da
situacdo, para que conceda os beneficios da Justica Gratuita d parte Autora, uma
vez que, neste momento, ndo dispde de recursos financeiros suficientes para o
pagamento de custas e despesas com o processo, além de honordrios advocaticios,
nos termos do artigo 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil.

Il - DOS FATOS E FUNDAMENTOS JURIDICOS DO PEDIDO

A parte Autora fora vitima em acidente de transito causado por veiculo
automotor em 21/09/2019, consoante Boletim de Ocorréncia em anexo, estando o
automével garantido pelo Seguro Obrigatdrio DPVAT.

Em consequéncia do citado evento danoso, a parte Aufora sofreu
diversas lesdes e traumas, conforme demonsirado no Boletim de Atendimento
Hospitalar, a ensejar o pagamento da indenizagdo instituido pela Lei n® 6.194/74 e suas
alteracdes posteriores, que frata do Seguro Obrigatdrio DPVAT.

Desta forma, a parte Autora formulou perante a Seguradora Ré, pedido
de indenizacdo por invalidez permanente, a qual se refere o Seguro Obrigatdrio
DPVAT, quando entdo recebeu a importdncia de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e
vinte e cinco reais), conforme anexo, em desconformidade com a citada Lei, como
restard comprovado durante a instrugdo processual através da Prova Pericial, desde j&
requerida.

Como ¢ sabido, o DPVAT é o seguro obrigatério de danos pessodais
causados por veiculos automotores de vias terrestres criado pela Lein® 6.194/74, com o
fim de amparar as vitimas de acidente de frénsito em todo territério nacional, e prevé
indenizacdes em caso de morte, invalidez permanente, total ou parcial, além de
despesas de assisténcia médica e suplementares, cujo valor méximo da indenizacdo
prevista no art. 3, inciso Il, da Lei n°® 6.194/74, estd fixado em até RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

No caso, a parte Autora visa obter do Poder Judicidrio a condenacdo
do Réu ao pagamento de indenizacdo correspondente a diferenca do Seguro
Obrigatério DPVAT que l|he foi pago administrativamente, fora dos pardmetros
consignados na Lein°® 6.194/74.

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

Sendo certo, que a indenizacdo ora pleiteada deverd ser paga com
base no valor vigente a época da ocorréncia, bastando para tanto a simples
demonstracdo do acidente (Boletim de Ocorréncia expedido pela Autoridade Policial)
e do respectivo dano (Les6es/Traumas - Boletim de Atendimento Hospitalar e
Pagamento PARCIAL de Indenizagdo pelo Réu), como preceitua o art. 5°, pardgrafo 1°
da Lei 6.194/74.

Noutro giro, quanto & correcdo monetdria é devida desde a data do
evento danoso, como j& assentou o Superior Tribunal de Justica, enquanto que os juros
moratérios sGo devidos desde a data da CITACAO do Réu, nos termos da Simula n°
424, do Superior Tribunal de Justigca.

Il - DA IMPOSSIBILIDADE DE AUTOCOMPOSICAO — DA NECESSIDADE DE PROVA
PERICIAL

No caso, estd previsto na Lein® 6.194/74 e suas alteracdes posteriores diferentes
lesdes e graus de invalidez permanente, classifica em total ou parcial, esta Ultima
subdividida em completa e incompleta, assim como inseriu tabela para disciplinar os
percentuais das perdas & cobertura securitdria, de acordo com a respectiva
repercussdo da lesdo.

Deste modo, faz-se necessdria a producdo de prova pericial para afericdo da
LESAO sofrida pela parte Autora e da respectiva REPERCUSSAO (GRAU), de acordo
com a Tabela anexa a Lein® 6.194/74, introduzida pela Lei 11.945/2009.

Diante disso, nas acdes dessa natureza a prdtica tem demonstrado que a
designacdo de audiéncia preliminar de conciliacdo objetivando a realizacdo de
composicdo entre as partes tem sido infrutiferas devido & necessidade de producdo
de prova pericial. E, por essa raz&o a Seguradora Ré tem se limitado a conciliacdes em
MUTIROES realizados em parcerias com os Tribunais de Justica em todo Pais, inclusive
por esse Egrégio Tribunal, motivo pelo qual a designagdo de audiéncia com essa
finalidade restara sem éxito.

Assim sendo, a parte Autora informa a Vossa Exceléncia o seu desinteresse na
autocomposi¢cdo, nos termos do art. 334, § 4°, 1 e § 5° do CPC.

IV - DOS PEDIDOS
Diante do exposto, REQUER a Vossa Exceléncia:

a) Sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita a parte Autora,
nos termos do art. 5°, inciso LXXIV, da Constituicdo Federal c/c o artigo 98 e
seguintes do Cddigo de Processo Civil;

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

b) Seja determinada a citacdo do Réu, pelo Correio, nos termos do art.
247 do CPC, para, querendo, conteste a presente acdo, sob pena de confissdo e
revelia, a teor do art. 344 do Cddigo de Processo Civil;

c) Ao final, seja julgada PROCEDENTE o agdo, para condenar o Réu ao
pagamento complementar da indenizacdo devida pelo Seguro Obrigatdrio DPVAT,
apurado através da Pericia Judicial (art. 324, § 1°, Il, CPC), acrescido de correcdo
monetdria desde a ocorréncia do evento danoso e juros de mora de 1% (um por
cento) ao més a partir da citacdo, tudo com arrimo na Lei n°® 6.194/74 e suas
alteracdes posteriores e sumula 426 STJ;

d) Requer, ainda, seja o Réu condenado ao pagamento das custas e
despesas processudis, bem como honordrios advocaticios, de modo a assegurar a
dignidade do profissional, na forma do art. 85 do Cddigo de Processo Civil.

V - DAS PROVAS (PROVA PERICIAL)

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidos, a documental, testemunhal e, especialmente realizagdo de pericia médica
para verificagcdo das lesoes/traumas sofridos pela parte Autoria e a respectiva
repercussdo (grau), em decorréncia do referido acidente de tfransito, na forma do art.
3% 11, § 1°, 1, da Lei n°® 6.194/74, o que desde d fica requerido, devendo os QUESITOS em
anexo serem respondidos pelo perito nomeado por esse Juizo, sob pena de nulidade,
nos termos do artigo 369 do Cédigo de Processo Civil.

VI-DO VALOR DA CAUSA

Atribui-se a causa, o valor de R$1.000,00(mil reais).

NESTES TERMOS,
PEDE E ESPERA DEFERIMENTO.
ltaporanga/PB, 30 de Julho de 2020.

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO
OAB/PE 25.252
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HAROLDO MAGALHAES
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QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lein® 6.194/74,
infroduzida pela Lei 11.945/2009, os seguintes QUESITOS:

1 - Em decorréncia do acidente mencionado na peticdo inicial, houve Lesoes
no Membro Superior Direito? e Lesoes no Membro Inferior Esquerdo?

2 - Em caso positivo, a Les@o ou as Lesdes sdo Tempordrias ou Permanentes?

3 - No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

4 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

5 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo € Intensa, Média, Leve ou
Residual?

6 - Independente do quesito exposto no item “1”, em decorréncia do acidente
mencionado na peticdo inicial, houve algum outro tipo LesGo?

7 - Em casso positivo, qual tipo de LesGo ocorreu?

8 - Em caso de ter havido Lesdo, ela € tempordria ou permanente?

9 — No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

10 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

11 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve
ou Residual?

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

PROCURACAO

OUTORGANTE RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro,
agricultor, portador da Cédula de Identidade n° 7.171.149 SDS/PE, inscrito no CPF/MF
sob o n® 013.986.674-47, residente e domiciliado no Sitio Bocharra, s/n, Area Rural,
Itaponga/PB, CEP: 58.780-000, através do presente instrumento particular de mandato,
nomeia e constitui como seu procurador o advogado.

OUTORGADQO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALH‘O, brasfleiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n°
041.542.024-56, com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n°® 124, Centro
Triunfo — PE, CEP: 56.870-000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a
clausula “ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, estando o
mandatario autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a
defendé-las nas adversas, seguindo umas e outras at¢ final decisdo, usando dos recursos
legais e acompanhando-os, em qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou
sem reserva de poderes conferidos pelo presente mandato, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato, nos
termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado. acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos,
receber, dar quitagdes, levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo
substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo presente mandato, nos
termos do art. 105 do CPC.

Itaporanga/PB, 23 de junho de 2020.

\(?///fﬂ//,(}w /,/MM/M,,A/‘-/

OUTORGANTE
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DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
da Cédula de Identidade n° 7.171.149 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°
013.986.674-47, residente e domiciliado no Sitio Bocharra, s/n, Area Rural,
[taponga/PB, CEP: 58.780-000, DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com
as custas e despesas desse processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio
proprio e de minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo contetido da
presente declaragdo, para finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Cédigo de
Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da Constituigido Federal. ’

Itaporanga/PB, 23 de junho de 2020.
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Declarante

¢ Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 31/07/2020 13:21:12 Num. 32834324 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073113211148100000031440011
% Nlmero do documento: 20073113211148100000031440011




A

T REPUBLICA FEDERATIVA DQ BRASIL

TE

£

1133916695

-

o o

62397851147

PROIBIDG PLASTIFICAR

1133916695

"

Num. 32834325 - Pag. 1




Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 31/07/2020 13:21:15 Num. 32834326 - pag_ 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073113211445200000031440013
Numero do documento: 20073113211445200000031440013




Num. 32834326 - Pag. 2




N WZAR elovm

[r}. 1 "f‘( ” | .
| |,|q|r|mu A’h G'f'm.rlﬂ

M%REPAGM
T OF I r.ﬁ
hal | ummﬂnlrln.il‘-m ’ s"- :

mmnﬂl}_r.,qf

o LT o
HGATH 1 Q,L

H*mrnmidwju 2y M £
&Pym/‘p 0

5

rr. W N ‘:ﬁ_{:a-'-"‘ .
i T N .L". OyA

Al iy —
Sy
B "

a Assinado eletro ente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 31/07/2020 13:21:15
http: //p] tjpb j b 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20073113211445200000031440013

Num. 32834326 - Pag. 3




Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 31/07/2020 13:21:15 Num. 32834326 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073113211445200000031440013




* T

T 018296874000119
SNERRLD: ESTRADA [D GARTGR
LOALDE :

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 31/07/2020 13:21:15 Num. 32834326 - pag_ 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073113211445200000031440013
X3 NUmero do documento: 20073113211445200000031440013




Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 31/07/2020 13:21:15 Num. 32834326 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073113211445200000031440013
3 NUmero do documento: 20073113211445200000031440013




RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO
SIT BORRAC HA, Sl - AREA RURAL
TTAPORANGA/FB CEP 58780000 (A 154)

CPFICNPIRANI U173 986 674-47

Grupo CONVENC uw.w&mus&nsmm)m
Classe PUR MTC B2/ Subclasse RURAL RESIDE
MONOFASIC

Ligacay Qe
Roteiro 14-154-157-3050 N°Medwlor UD001218994

CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00019800127

VALOR DA FATURA VENCIMENTO -

R$ 45,90 01/06/2020

2,08 kWh

REFERENCIA CONSUMO

Mai / 2020 : 66kWh : :

siTuacio DE DEBITOS

bl‘le‘scn(u‘

¥
i -
i Tdal  ICMSICMS  (RS) PISialins | 0845% 49956%
; ] ®$)
1 0Bl Cumsumoem Kb o 9By B9 X g®w /P 043 198 :
I0810 Subsidio 1253 15 % 3B 0B 05 0K
! LANGAMENT OS E SERVIGOS
B4 JURCS OF MORAUSLA0 0% 000 -0 000 000 000 000
| 064 JUROSDE MURAGAGED o190 0 000 000 00 000
|05 MULTAWSACO 0% 0 0 LI 0W 0M 000
L0805 MULTAMGOZD 058 000 0 000 UK 000 000 s
|05 ATUALITACACMONE TARIGACH Ul 6O 0 000 000 0K 0
| 095 Desolugao Subsidw 864 000 O 000 000 0K 000
CCT Cougo de Ciassihe 3 50 do tem TOTAL 4690 5222 1306 5222 0% 280
Tanfa s/ Tnbutos 0414510
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Secretaria da w

Seguranga e da Defesa Social ¢

Delegacia Geral de Policia

3@ Superintendéncia Regional de Policia Civil
172 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia Distrital de Itaporanga

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 1705/2019

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 21/09/2019 hora: 00:30 HORAS
Local do fato: Itaporanga-PB

NOTIFICANTE
NOME :RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO, alcunha “***”  Nacionalidade:
Brasileiro, naturalidade: S&o Paulo-SP, idade: xx anos, nascido em
18/10/1989, cor/raca: Parda, Estado Civil: Solteiro, Profissao:
Agricultor, Escolaridade: médio incompleto, documento: RG 7171149
SSP/PE, filiacdo: N&o Declarado e de Rosemeire Correa do
Nascimento, endereco: Sitio Burracha Zona Rural Itaporanga-PB,
referéncia: xx - Telefone: (xx)xX.

viTiMa
NOME: xx, alcunha “xxx”, Nacionalidade: xx, naturalidade: xx,
idade: xx anos, nascido em xx/xx/xx, cor/raga: ***, Estado Civil:
**%, Profissdo: xx, Escolaridade: ***, documento: xx, filiagcdo: xx
e de xxX, endereco: ***** xx,  referéncia: xx.

HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apds cientificado(a) das penalidades cominadas
ao Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: que na data e hora acima
citada, o notificante disse que vinha para cidade de Itaporanga-PB
jé& proximo a cidade o notificante bateu no meio fio e capotou com
sua motocicleta e fraturou o Femu e o ante bracgos , que foi
socorrido pelo SAMU de Itaporanga-PB levando para o Hospital
Distrital Dr. Jose Gomes da Silva e depois foi levado para
Hospital Regional Deputado Janduy Carneiro em ,Patos-PB, a
motocicleta que estava pilotando era uma  HONDA/XRE 1.9@.,
Alcool/Gasolina, ano 2016/2016, cor Vermelha, placa LSW-8365/RJ,
chassi n© 9C2MD4100GR010260 de propriedade do notificante. Nada
mais a consignar.

Itaporanga-PB,. 20 de Novembro de 2019..

77%/1)/4/&/7/77 ///l_,/

NnNotificante [Orestemunha Arrogada

Policial responsavel pelo registro: Sergi iZ de Sousa

Mat.: 13 -

"'1-""-}" Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 31/07/2020 13:21:18 Num. 32834329 - Pég. 1
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10/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

00178183 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENlZAC.I\O SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERAC/T\O CORREIOS

BENEFICIARIO RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 01398667447

Posigcao em 10-06-2020 14:48:17 ,

O pedido de indenizacao estda em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, 0 pagamento da indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

tUlal

R$

10/06/2020 R$ 4.725,00 Rﬁ 0,00 4.725.00

ww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo N 7
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COMPLEXS HOSPITALAR GOVERNC DA PARAIRA
REGIONAL DEPUTADD SECRETARIA HE ESTADO UA SAUDE S
 JANDUHY C&Rkiﬂiﬂ CONPLEXO HOSPITALAR REGIORAL BEP. JAHDUHY CARNERD

D, s s

RESUMO DE ALTA

N° ATENDIMENTO 668529 PRONTUARIO 35886
DATA 21/09/20819 HORA  @9:@8 OPERADOR  LCLEA
MEDICO GAUDENCIO MENDES DE SOUSA FILHO

PACIENTE RAFAEL_CORREIA DO NASCIMENTO IDADE 29z 11m

RESUMO CLINICOQ#

.;‘ &Wv”i’ MZLU' (2 i /)éu{" .Z “-ti—&urw‘z

(g Y Ay Mv@ 4 L{i@?

= Q—"‘“ P /’ f' ./) — ] fo' i ,:_
DIAGNGSTICO: lL:"i‘ﬂf - 5;9 ""%}“f A i gfyp ¥ Ladin &w(f

CIiD-1@:

PROCEDIMENTOS RE

ZADOS: 7
Diipanbi e W ¢ fors fuor 1o frann ©
_ 9 b wrubar | ny td/f«'iff* z b‘alwu UL rwigw@

EVOLUCAO E INTERCORRENCIAS:

DRIENTACOES Gs A ALTA:

AW 4 &uu@w g&‘ﬁ@ﬁ+ j{é’ﬁjjﬁ (f f‘?%&iﬂ

CONDICOES DE ALTA/TRANSFERENCIA ( ) Curado ()Q/;lelhorado () Inalterado ( ) Obito

DESTINO ( ) Residéncia ( ) Atendimento domiciliar

( ) Transferéncia para

¢'
PATOS/PB, v & DE DE 20_/
MEDICD/CRM
eaa
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]
GOVERND sz ’
5% 552 DAPARAIBA PEESTADG DS B
g o SUs el
o =g R B Nl T
REQUISICAD DE PARECER e,
| More _qﬂv{n;ﬂ 69%@:13 do Maswerenls
7’
N Cinies__ ODRIOFE DIR Enfermariz__4 3
4 i _CRADIOLOGIA_ Leito 06
Motivo da consulta fespecificar ce dads: sobre os quais deseja opinSo & numerar os principais sintomas do enfermal
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OMAEXOHOSTALAR ¢ GOVERNODAPARAIBA = - "0 =,
Y0 ONAL DEPUTADO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - {84 GOVERND SECRTIARADE
ANFURY CARNEIRO  COMPLEXO HOSPIYALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNERG DAPARAIBA =~ Brosonse

.FICHA DE INTERNACAQ

INTERNACAG 86629 ; o PRONTUARIO 35086
DATA 21je9/281% HORA  @89:88 ; OPERADOR  LLCLEA
JCORRENCIA URGENCTIA =~ iy :
CLASSIF. RISCO
ORIGEM PROPRIA RESIDENCIA
MEDICO GAUDERCTIO MENDES DE SOUSA FILHO -
MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLETA
PACTENTE RAFAEL CORRETA DO NASCIMENTO IDADE 28a 1im GEMERO MASCULING
FItTacko T ROSEMETRE CORREIA DO NASCIMENTO
FILIACAD IX
CIDADE ITAPORANGA PB 58788864
ENDERECO RUA PROJETADA
TAIRRO CENTRO
ATURALIDADE SAD PAULD
TELEFONE CELULAR
C.N.5. 701806259476578 IDENTIDADE 7171149
C.B.F, 913,986,674-47 REG. WAC.
NASCIMENTO 18/18/1943 con _ PARDO
EST.CIVIL SOLTEIRD - PROFISSAD AUTONOMO

' i
RESPONSAVEL RAFAEL CORREIA DO NASCIME Ass. Resp./Paciente D4

AHNAMNESE (Ristoria da Moléstia atual, antecedentes pessocais, antacedentes n:ereciitérius).
wbo‘ﬁuk{ WS, Q0L ko el *{«vcwuﬂw g

EXAMES OBJETIVOS (Inspecdo gersl, exame da regiao afetada, exame dos diversos aparelhos).

%Q&szw% ,iﬁh‘{gw&a(ﬁa + M wagcuds, A

CXAMES COMPLEMENTARES (Raio X, iaboratoriais)

DIAGNGSTICO {M s, MWLU\ Q&g . 3 o

DADOS DA SATDA 4§ 7
(. §  Data &M Hora H . Min

. ) Alta Curado {l&‘ Alta Melhorads { ) Alta a pedide
3 Transferéncia (  Evasdo { ) fbite

MOTIVO

Num. 32834341 - Pag. 5
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NOTA DE SALA - MATERIAL

| Fitv:

IANHIR

_QUANTIDADE MATERIAL | QUANTIDADE | MATERIAL
: 1 TX. de Instrumentador i 1 | Equive pf soro e sangue
e TX. Capndgrafo Scalp
i _ TX. Bomba de Infusdo i | Luva Est. 5/ Precedimentos
s T¥. Aplicaciio de Sangue i 1 t3minade Bisturi
_ /| T% Monitor Cardio-Respirador : | Sonda Foley
g (TR delaser i | Coletor de Urina -
! DA T, de Curativo | Seringa 1ml
L | TX. de Instalagdia 5. Vesical ' Seringa 3 mi
By | TX. Sala __iSeringa 5mi
TX. Bisturi Elétrico Seringa 10 mi
i TX. Aspirador Eiétrico i Seringa 20 ml
i i % m-imeb-nﬂeml'sn i Eletrodos desc. A
i Neocain [ | Avadura de Crepom 10 em
- Halotano Atadura de Crepom 20 cm
= Thionembutal Atadura Gessads 10 cm
i Quelicin : | Sonda Uretral
| Pavulon Sonda Nesogdstrica
Dorminid b Eter Sulfirico
: B | Fetanil 0,05 mg _ | Dreno Penrose
e Xilestesin a 5% i Dreno Succlo
{ I Tesswal 2270 270/ 0 V. | Dreno de Térax
f e Xilocainaa2% ~ [/ WA | Esparadrapo
Etodimidate  Txilocaina Gel
L Ketalar 1 Alcoal 70%
. Pubicovaina 0,5% = d PVP] Tintura
Dimorf = | Gases
B Lanexat 0,5 ml = S | Algoddo Hidrdfilo i
MNarcan | Algodac Ortopédico i
Forane i Cldex
: | Sufenta | Vaselina Estéril
P Diazepan ~ N | Agulha Deseartdvel
i Agua destilada 10 ml i Pastilha de Formol
Prostigmine Fio Cromado O ¢f agulha B |
_______ Atropina : d Flo Cromado 03/ agutha i
Adrenalin i Fio Cromado 1 ¢/ 2gulha i
; Efortil Fia Cromado 1 ¢f agulha |
: Cefalotina 19 g Fio Cromado 2-0 ¢/ agulha
P Dixtal : Fie Cromado 2-0's/ agutha 71
= Plasil Cat-gut Simples 8¢/ agutha
; Bipirona: Cat-gut Simples 05/ agulha |
i Esparin 3000 Vi N Cat-gut Simples 2-0 «f agulha |
! | Filatil | Cat-gut Simples 2-0 s/ agulha
. Amicacina S00 mg Cat-gut 20 p/ amigdalectomia
Agutha de Rague Descartivel | Cat-gut Simples 3-0 ¢/ agulha |
| Abbocate 20 e 22 | Polycot 8¢/ sgutha i
' Pelycot 05/ agulha Polycot 2-0 ¢/ aguiha
= Pelyeot 2-0 s/ agulha Polycot 3-0cf agutha
| Polycot 3-05/ agulha = Prglene 2-0¢/ agutha |
! Prolene 0 ¢/ agutha ! o 3] f"d}k‘jeju S I =

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 31/07/2020 13:21:21
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073113212023300000031440427
3 Numero do documento: 20073113212023300000031440427

Num. 32834341 - Pag. 7



% gj.aw ' ' & 7
{ DLEX':': : B o
Et SECRETARLA D& .
| BEEAIDLAR @mﬁﬁm ££TADO 4 S ws+

4 i, ﬂrmw

1277 8 SO ) S 0 i

f'hds / ii.elw
| CirurgiSo: .
= A ’/ au f!/rfﬁ //:y.// ““’"“f}" ,// el [
! Mmrh;}fﬂ { i ' Tr:;t;umemdér: 7
% restesia: =
79@.;&}—— mdew

s
ﬁiz“mﬁé‘m /{fdhfgr J’/aéi{' !_zérné«-»v ff”f?i’/

G : fmé ij{g

,%

|

| Relatério Imediato ans'patuhgﬁaz

| Exame Radiolégico no ato: ;/
Acldente Durante a Cirurgia:

T T———

g/‘ o

/ Descasg:m DA CIRURGIA

e:f/mrf’ Leer LR /M it v ', 7?;/;@«;1 ﬁ,cf,x #
/'

Z, //M/d"‘* f}m fm / M Ciriee fﬂ!&a f"f/,r; e 220, &L
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ko —
G DAPARAIBA  Drestamsmashoor sw+

REGIONAL
FOLHA DE ANESTESIA
Hospital: .
Leito: v N* Prantuirio

Q&M cofmiu%aaw$ .. , | B

-

pars o ledto sim
I

P. -&!‘-

s gentes NEOCAINA 0,55 1S4/  mg+DIMORF 80 mcg =y

TacaRSQUIANESTESIA: P,mﬁuag.zsmmtcas,fnlt%: TR
C;;ur';m_..__..{aL_ e incan sy 0 iGemenstas r. Tavio Leal |

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073113212023300000031440427
3 Numero do documento: 20073113212023300000031440427

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 31/07/2020 13:21:21 Num.

Sexa: { Femining %ﬁascu&‘m idade: _________ Peso:._ kg Alturs:_.__ Cor:
Data Nascimento: 7 "3 Pressio Anterial Pulso: = - Respiracic:
i: Temperabora: ... TipoSanguinee:___ _ Hematicas: Hemoglebina: =
| Hematéerito______ _ r— Glicemie: sl 2 Outros:
Urlm RS I e i
| -VERPRONTUARIO — — —
- Aparelho Respiratério: . i T Bronguite:
I Aparelno Circylatario: : ; = Eletrocardiograma: za =)l
E Aparelho Digestive: JEIUM OK Dentes:__ Pecosor________ Ap Uriniric:
i CONSCIENTE ,
| EstadoMestal " " Corticoides:.____ Alergia: _ __ Hipotensores:__
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RELATORIO

RAFAEL CORREIA DO NASCIMENTO

Paciente vitima de acidente de transito no dia 21/09/2019 , apresenta fratura de radio distal,
direito e fémur esquerdo .realizou tratamento cirtrgico com colocagdo de placas e parafusos
em membros afetado, tem como sequela em antebraco D dor, edema perca de forca e
membro inferior E apresenta diminuicdo, marcha claudicante atrofia muscular e dor
decorrente. Alta dia 11/03/2020
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

COMARCA DE ITAPORANGA

12VARA MISTA

Autos n% 0801217-05.2020.8.15.0211

DESPACHO

Vistos, etc.

Primeiramente, na hipdtese em testilha, o valor da causa deveria expressar o proveito econdmico a ser obtido pelo autor.
Entende-se, portanto, que o valor da causa deve ser a verba pleiteada, ou seja, o valor ailmejado menos a diferenca da quantia j&
paga pelo promovido (R$ 8.775,00). Muito além do valor atribuido a causa, qual sgja, R$ 1.000,00.

Assim, vislumbro que o valor do valor da causa do presente processo mostra-se sobremaneira incoerente, tendo em vista que a
atribuicéo do valor a causa deve ser compativel com a vantagem econémica objetivada na demanda. Destarte, ajusto de oficio o
valor da causa para R$ 8.775,00, pel os motivos supracitados, nos termos do Art. 292, §3°, do Codex de Ritos Processuais.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que ndo ha elementos nos autos que evidenciem a falta
dos pressupostos legais para a concessdo do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragdo da presuncao relativa da alegacéo de
insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°, NCPC).

Num. 32867622 - Pag. 1




Verifico que se afigura desnecesséria (e mesmo desaconselhavel, ineficiente - art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da
prestagdo jurisdiciona (art. 5°, LXXVII, CF) a designacdo exclusiva de audiéncia de conciliagdo . Ademais, segundo a rotina
forense nesta Comarca, a marcagdo exclusiva do ato vem servindo simplesmente para abarrotar a pauta de audiéncias,
transmudando-se em mero procedimento formal, indo de encontro ao modelo gerencial (melhores resultados com o menor niimero
de atos) que deve pautar também a prestaco jurisdicional .

Ressalto que nada impede, entretanto, que a autocomposi¢éo seja obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da
proépria audiéncia deinstrucéo (art. 359, NCPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo para a ratio conciliadora da novel
codificago. Logo, diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo
para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagao(art. 3°, § 3° c/c art.139, VI, ambos do NCPC e

Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite(m)-se o(s) acionado(s) par a apresentar (em) contestacdo, no prazo de 15 dias, sob pena derevelia.

Apresentada a contestacdo, intime-se 0 autor paraimpugnar em 15 dias.

Cumpra-se.

Itaporanga/PB,data e assinatura digitais.

Juiz(a) de Direito

antecedéncia minimade 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.

2 Art. 250. O mandado que o oficial de justicativer de cumprir conteré&:

| - os nomes do autor e do citando e seus respectivos domicilios ou residéncias;

11 - afinalidade da citacéo, com todas as especificagbes constantes da peti¢&o inicial, bem como a meng&o do prazo para contestar, sob pena de revelia, ou para embargar a execugéo;
111 - aaplicagéo de sangéo para o caso de descumprimento da ordem, se houver;

1V - sefor o caso, aintimagao do citando para comparecer, acompanhado de advogado ou de defensor piblico, a audiéncia de conciliagéo ou de mediacéo, com a mencéo do dia, dahorae

do lugar do comparecimento;

V - acopiada peticdo inicial, do despacho ou da decisdo que deferir tutela provisoria;

VI - aassinatura do escrivéo ou do chefe de secretaria e a declaracéo de que o subscreve por ordem do juiz.
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EM ANEXO
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2758725- C3/ 2020-03876/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08012170520208150211

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 21/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/11/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

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

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.

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegag¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), apos a regulagdo do sinistro.

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatédria assine documento de quitagdo, onde se € que:

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

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

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR - PROVA UNILATERAL

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessdrias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 24/03/2014)

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

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 11:57:12 Num. 35678328 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102011571235400000034078234
Numero do documento: 20102011571235400000034078234




Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora ndo fornece todos os detalhes
acerca da lesdo sofridas pela mesma, informagdes estas extremamente necessdrias para o deslindem da
demanda.

Ndo restam duvidas que a apuragdo do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada
pelo IML ou por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacitacdo para
realizacdo de tais pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENGA ANULADA —
RECURSO PROVIDO.

Se a peticdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassagdo da sentenca para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial é o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“ACAO DE COBRANCA — DIFERENGA ENTRE A INDINIZAGAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Sumula n2 474 do C. Superior de Justiga, “A indenizacdo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuragdo do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizac¢do , imprescindivel a realizagdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenga que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenga anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizacdo da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragao por V. Exa., uma vez
gue a parte ré ndo esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliagao, sendo
certo que a utilizacdo da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada
improcedente, com base nas fundamentagdes expostas.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

44SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Sart. 12 . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos 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 honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

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

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

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

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

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

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

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

Requer a 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 honordrios periciais no valor de RS 200,00

(duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes 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,

ITAPORANGA, 9 de outubro de 2020.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Residual

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

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

fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

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

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

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

move RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO, em curso perante a - VARA MISTA da comarca de ITAPORANGA, nos autos do
Processo n? 08012170520208150211.

Rio de Janeiro, 9 de outubro de 2020.

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

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

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190680472 Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

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. 01809/01810

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.

00020905

Atenciosamente,

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

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200178183 Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

g

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010186

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.

Atenciosamente,

o
(2]
Seguradora Lider-DPVAT g
g
Estamos aqui para Vocé :3
<
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8
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200178183 Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000000582-7

Conta: 000000149446-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

3® Superintendéncia Regional de Policia Civil
173 Delegacia Seccional de Policia Civil.
Delegacia Distrital de Itaporanga

GOVERNQ
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 1705/2019

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO Bolelim dg ncarrengia
Data do fato: 21/08/2019%9 hora: 00:30 HORAS
Local do fato: Itaporanga-PB H“"l“ ||| ”I“ll“ llll

NOTIFIE._!_!NTE
NOME : RAFAEL CORREA DO NWASCIMENTC, alcunha “**#%%  Nacigonalidade:
Brasileire, naturalidade: ES&8c Paulo-5P, idade: x=x anos, nascido em
18/10/1988%, cor/fraga: Parda, FEstado Civil: Solteiro, Profissfo:
Agricultor, Escolaridade: médio incompleto, documento: RG 7171149

SSP/PE, filiagdo: Nao Declarado e de Rosemeire Correa do
Nascimento, enderego: Sitie Burracha Zecma Rural Itaporanga-FB,
referéncia: xx - Telefone: (rRX)xXxX.

VITIMA

WOME: xx, alcunha “xxx", Nacionalidade: xx, naturalidade: xx,
idade: xx anos, nascide em xx/xx/xx, cor/raga: ***, Estade Civil:
*»»  Profigsdor x¥, Escolaridade: **%, documento: xx, filiagdo: XX
e de xx, enderego: ****x*x xx,  referéncia: x=x.

HISTORICC DO FATO

O{a}) notificante, apds clentificadeo({a) das penalidades cominadas
aa Art. 299 do CPB, declarou o S5EGUINTE: gue na data e hora acima
cltada, o notificante disse gue vinha para cidade de Itaporanga-PBE
ja proximo a cidade o notificante bateu no meio fio e capotou com
sua motocicleta & fraturcu o© Femu e o© ante bragos que fol
socorrido pelo SAMU de Itaporanga-PB levando para o Hospital
Distrital Dr. Jose GComes da Silva e depeis foli levado para
Hospital Régional Deputade Janduy Carneirce em Patos-PB, a
motocicleta que estava pilotando era uma HOWDA/XRE 194,
Alconl/Gasolina, ano 2016/2016, cor Vermelha, placa LSW-B365/RJ,
chassi n® 9C2ZMD4100GR0O10260 de propriedade do notificante. HNada
mais a consignar.

Itaporanga-FB, 20 de Novembro de 2019.

?//Z«;(?//"/Q mgﬁ?(’)mzfm?_\‘

Hootificante Testemunha Arrodada

Folicial responsavel pelo registro: Sergio LK
Mat: 137 7
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

BANCO: 237
AGENCIA: 00582-7
CONTA: 000000149446-5

Nr. Autenticacéo
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu;fa}/e// (o 00 25 o cns? ?iﬁ"ﬂ'.—zﬂ']'];: ,
RGN® 2727747 ,datade expedicio 28 /ol / 75, Orgio sps PE,

CPF ne L7798 4LLF9-G7 , venho perante a este instrumento
declarar que ndo possuo_comprovante de endereco em meu nome,

sendo certo e verdadeiro que-resido no enderego abaixo descrito:

Logradouro

{Rua/Avenida/Praga) _Sf?t_):;?___ .f?c:’ /,?259 C’/:/’/‘? .

Numero . S

Apto / Complemento

Bairro AREA Fir RAL

Cidade [T Flr RAMED

Estado 7K

CEP SAZS oo

Telefone de Con}gt_o_ - 2359077 34 7%

E-mail \phdzpfd 75315 7a;7£zﬁ&@_mln

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ;T'Tﬁ?g?ﬂyﬁﬁ 27 /f7/73

Assinatura do Declarante: 4 > 073 . ,é/

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 11:57:12 Num. 35678331 - Pég. 12
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider dos

\\\\\\\\ \\ \\\ W

{IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-04357856/19 :

Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019
. . , , RAFAEL CORREA DO
CPF: 013.986.674-47 CPF de: Prdprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: GENTE SEGURADDORA S7A
[DOEUMENTOS".APRESENTADOS‘ R TR T e B B J
Sinfstra

Baletim de ocorréncia

Compravagio da reglstro de acidents declarade
Declaragio de Inewisténoia de TML
Documentacio médico-hospitatar

Documentos de identificacio

DUT

Cutras

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO : 013 986 674-47

Auterizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

L

[ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenlzacho & de 30 dias, contados a partir da apreséntacio da documentacio mmpleta.
Para informagies sobre o Segura DPVAT € consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse -

www.dpvatsegurg.com.br au ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-faira, das 8H As 20H: 4020~ 1596
(Regides Metropolitonas) ou 0800 022 12 04 {Outras Regibes). Para redamag&&c a sugest.nu, entré em contato, 24H
por dia, com a SAC: 0E0D 022 8ian. )

A mdemzacao por. lrwaiidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse \ralor varia conforme a gm\ndﬂde das saquelas ede_
~acordo com a tabela de's se-guro prevista ha lel 6194774 . -

A responsatiilidade pela guarda dos docunientos originais & do ih!:efeﬁsédofvitirﬁ:.'

L Partador da documentacio apresentada | | Responsave! pelé cadastraments iva seguradora |

Data da apresentagio: 05/12/2019 Dzta do cadastramento: 05/12/2019

Home: RAFAEL CORREA OO NASCIMENTOD Mome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 013.986.674-47 CPF: 102.109.247-99

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Paulo Victor Spares SantAnz

L
it o] -,

S Assinado elet te por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 11:57:12 -
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LiDER PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

Aebeketobeerde b vt
L

GOCGwEWTOR BASICOS DA COTERTURA DE WORTE )

O Registro de Ceoménela Pelicial — origing| ou eépla auterticada: C5im [INdo

INVALITIEZ PERMANENTE DAMS (YESPESAS DE ASSISTENUIA MEDICA £ SUPLEVIENTARES) MORTE L] Certidio de dbito da vtma - nipis autenticada: O5im ONo
E‘ D § D O Comprovante de Ato Declaratério— quands necessdria
\, J ], deidemificacSo da vitima (cdpia simples)
'S = LI CPF da vitima (edpia shnples)
. IDENTIFICACAQ DA ViTIMA oD deidemificagSo de todos oshenefiidrios odpia simplas)
Vitlma:ghmG‘v CoRrrA Do AMAscirn Em FO 3 CPF de todes o5 benefiisrios |odpia simples)
i . - . n O Camp de residéncia dos k idtios {cdpa simples)
DaRdoAcidented, /g 7 a | Possui CPE: Egim [ Ngo | NP O13946 ¥4 43 [ Farmulinio do Pedido do Segumo DFVAT (originia)
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE § A 15 ANOS Dot Cackne (ML)~ somente quando sofictado - Gz Auterticada:(15im EINGD
[ Documento de idertificago do Reprasentante Legal {cépla simples) DOCUMENTDS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS — COBERTURA MORTE 3
[0 CPF do Representante Legal (capia simplas) BENEFICIARID CONIUGE (ESPOSO QUESPOSA)
\ 0O Comprevante de residéncia do Representante Legal fchpia simphes ), ou dedareg3o de residBncia (ariginal | E mﬁ? d?;?g;‘?ﬂ@ﬂ?;‘g;é:%’ {(:f'ﬁ;:a ?]lmplcs)

~ | PENERCIARIO COMPANHEIRO[A)
INFORMACOES IMPORTANTES D Prava de companhelrisma junto a INSS, ou declaragio de dependentes junto & Recelta

. . . Federal, ou prova de dependancia atr; da cartelra de & 3 icial
» Com base na legistagio em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares reeconhécengo 2 Unido E;é‘,g' ti‘g:i; ‘:ﬁsples: e trabalho, ou Alvard Judici
» Todos os documentos devem estar legiveis

" i i i BENERICIARIO COMPANHEIRD () £ COMILGE - QUANDO AMBOS [45) SAO BENERICIARIDS (AS)
+ Para acompanhar o pedide de indenizaglo, acesse www.seguradoralider.com.br ou 0 Prova de companheirismo junto 30 INSS, ou declacagio de dependentes junto & Receita Federal

ligue pratis para Central de Atendimento: Capltais e n_zgiﬁes metropolitanas; 4020-1596/ ou Decfsap Judicial que reconheca a uniZo estdvel (cdpia simples) -
Outras regides: DE00 022 12 04 [ Das Bh 35 20h ) [ Certidao de Casamento, com data atual fcipia simples)
O Formulério do Pedida do Segum DFVAT forfginal)
r =
DOCUMENTOS BASICGS OA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 03 Termo de Conciliagao foriginall, assinado pelofal companheinofal, & o eanjuge
T Registro de WMa Polic.ial -0Osm [WSe —origng o odpia auterticada BEgFgﬁﬁg%mdﬁgﬁmmﬂ?ggﬁg
Ao médicos/hospitalares que d u dion realizado pelavikira (cpia simples} BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAY, MAE OU AVESS)
o Compr de Ato De ip—quando necesssnin 0O Fenmutdno do Pedida do Seguro DPVAT joriginal)
(. Lavdo de Irvalidez do ML~ OSIm  CNSe —original ou odpia autenticaga BENEFICIARIO CQLATERAL (IRMAD, IRMA, 103 [4) DU SGBRINHOIA))
imtdcs - : O Formutario dg Pedida de Segurm DPVAT {original}
[0 Declaragio do Proprietirio do velcule quar:donecaﬁno [ Certidio de Qbita dos pals da witima ledgia sples)
B Doarmente de identificagio da vitima (odpla simples) [ Certidio de Obito dos Hlhos da vitima — quande necessério - [cipta simples)
& (PF da vittma {cdpla simples} L 0 Qutros O P !
;"‘m"'l‘;“?":';:d’f:“’;"‘s’;’“ ':;:V“::a “‘“""; {odpla simples) ( PORTADOR DA DOCUMENTACAO )
i do Pedido ro inal —
v o J | Portdorda docmertiagan (Nowe): )
< AFPCE. LOogge DO AMascim e TD
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Guem £ 0 partador? Byicms [ Benehiério Dfeprerartz| CPF do portador:
[0 Registro de OvorrEneia Pofical - [JSim OMdo - original ou edpia autenticada Py il of 3‘3 Feott 47
Do cicos/b e medaresiado paans wpasmoie) | | sk ng fened 1531910 (869 Bigym aidooml® 621 3439
O Cornpn de Ao Decl 0 —quando necessaro Data: 9?/’?’] [ 9913 Assinaigg : . ::
O Comprovantes das despesas {recbos & notes fiscals), eontends 3 diseriminarSodos honorarios médicos & - r -
despesas médicas {materials & medicamentos), juntamente oom os recaitudrios médiens artainals) RESPONSAVEL PELO RECERIMENTOD
D Dedaragio do Proprietdrio do veltulo - quando necassdrio Porto de Aendimentn {horme do perto): F
O tocumento de identificacio da vitima {cdpia simples) - #< { 'fﬁfb ﬁf_l_’mﬁ‘# / R .
£ CPF da vitima {cdpia simples) Atendente: . e Matricula:
O Comprovante de residineia em nome da vitima [upia simples) - S 1%,3 »
h - Data: Assinatura ©® e ;
Pedido do Seguro DPVAT {original} )L 9’?’/’?’?{ Zon 9 I - MBL:X,OETZ;’? )
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 11:57:12 Num. 35678331 - Pag. 15




Sequpsdors

LIDER

S5

PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

01 Bocumento de fdentificagdo do Represemtante Legaf (eopia simplest
[J CFF do Representante Lega! (odpia simples)

O Comprovante de residéndia do Reprasentarte Legal (copia simples ), ou declaragio de residE1da {ariginal]
h,

i INFORMACBES IMPORTANTES
+ Com base na legislago em vigor, poder3o ser solieitados dac pl res
- Tedas os documentos devem estar leglvels
+ Para acompanhar o pedido de indenizaciio, acesse www.saguradoralider.com.br ou
Neue gritis para Central de Atendimenta: Capitais e regides metropolitanas: 4020-15967
{urtras regides: DBOO 022 12 04 [ Das Bh 3% 20h

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

Registro de Ocorvéndiz Policial = (05im  CiNse - orlginal ou oiipia autenticsda

lm\n... edieos/hospitatares que d dli fizado peta vitima [edpia simples)
& Camprovante de Ato Dedamtdno - quands necessario

[ Laude de Invalicles do ML~ OSim  CINbe —orlgingt au cépia autenticada
[ Dedaregao de Proprietdric do veicule - guands necessirio

R Documento de identificacio da vitima {copia simgles)

£ CPF darvitima (cdpia simples)

) Comprovante de residBneia am nome o2 vitima jcopia simples}

B Formuléic do Padide do Seguro DPVAT (original]

A 4

DOCUMENTOS 8ASICOS DA COBERTURA DE DAMS

e o

O Registrerde Ocarrénda Pelical — Osim [IMao - original ou cépia amtenticada
oo ¢ i monsmem o tratarmerts médiko malizde pele vitma (edpla simples)
0O Comprovante de Ao Dectaratdrio — quando necessdtio

O Compraeantes das despesas (recibos e notas fiscals), contendo a discriminagso dos honordrios nridicos e
decpacas midicas imateriais e medicamentes), Juntarnente com os receitudnios médicos loriginais)

q

O Declaragio do Proprietdrio do vefeuto - quands necessério

[0 CPF da vitima jcipia simples)

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS ~ COBERTURA MORTE

+
Fedrirer e S DIVAT 1
— .
COBERTURA SOLICITADA DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE
. O Registro de Oearrénia Policial — arigingl ou cépia autenticada: OSim Oitdo
E‘MAUDE PERMANENTE [ ] DAIMS (DESPESAS DF ASSISTENCAMEDICA ESUPLEMENTARES) [:| MORTE 0O Certidiio de 4bito da vitima - edpka autenticada: OSim CINao
.- 0 Comgrowante de Ata Dectaratdrio - quando necesséris
- Do de identifiegio da vitlma {oopia simples)
r = [ CPF da witima (cdpla simples)
v IDENTIFICACAD DA VITIMA [u] de identificaghn de todos o3 beneficiarios {capla simples)
itima: - 0 CPF de todos o5 henefidérios (ofpia simples)
Eﬁ%ﬁf{m&e?&_wﬁwﬁﬁ; Ne"' ’TNEC’;; - 0 de residéncia dos beneficidrios (cpia simples)
i) assulLrr m ag - 4 0 Formutério do Pedida do Seguro DPVAT (orlghial) {7 307 %2 ¥ AVt
'3 /04.in9 O“'?ﬂ‘f‘s'él"é‘*— [ Laude Cadavisio (IML) - somente quande solicltada- Cépla Autentlcada: % ONao d
PARA VITIMAS GU BENEFICIARIQS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS
—

BENERICHARIO CONIUGE (ESPOSO OU ESPOSA)
D Certid3o de Casamento com data atual fedpia simples)
D Fenmutéria do Pedido du Segure DPVAT (originall
BENEFICIARID COMPANKEIRG{A)

O Prova de companhelrismo junto ag INSS, ou declaragiio de dependentes junto & Receita
federal, o prova de dependéneis através da carteirs de trabalho, our Alvars Judicial
recenhezende & Unido Estdvel (tdpia simples) )

BENEFICIARIO COMPANHEIRG () E COMIUGE ~ QUANDO AMBOS [AS) SAQ BENEFICIARIOS (as)

O Frova de companheirisma junte as INSS, ou declarigio de dependentes junto 3 Receita Federal
ou Decisio Judicial que reconheca a uniae estdvel {c6pia simphes) .

O Certiddn de Casamento, com data stual (cépia simplas) N

O Formulitie do Pedido da Seguro DEVAT (orlgnal}

O Terma de Conciliagiio feriginal). assinade pefola) companheimia), e o canjug

BEMEFICIARIO DESCENDENTE [FILHOIA} OU NETCHA)) : .

0 Fommuléiria do Pedido do Segurs DPVAT [original| i

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAJ, MAE OU Av(is)
O Feremddria da Pedide do Seguro DPVAT (ariginal)
BENEFICIARIO COLATERAL {IRMAS, IRMA, TIO {A) OU SOBRINHO(A))

O Formulirio dg Peditio do Seguro DPVAT foriginal)

O Certlddo de Obito dos pais da vitima {oopia simples)

[ Certidan de Obito dos fihas da vitima= quando necessdrio - {edpia simples)

O Outrgs Documentas ap

PORTADOR DA DOCUMENTACAO

Fortador da docutmentagio (Nome);
OAfpei Coeeen Do fasmmerT®

B s aa0s

QuemE o portador? [ witims  EBeneficiasio [ Pepresemame | CPF do portadar:
LN iegd

or39¥e el

E-miail:

atal Asslnatura

.., //a 3

foulpafak 15212901829 amaidion BRI 3158 |
a"nmdﬂ/'_.-mg zﬁ_ )

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO

Forto de Aerdimenta{Norne da pono): » /g -~

O Documenss de idemificacdo da vitima (cdpta simpes) : £e vt fP2ngabd] B ;

Aendente: ,_m”’““ew;s,, Matricula: .

[ Comprovarite de nesidéncia erm nome da vitima {copia simples) = —ﬂﬂfé.d:scnn!—f‘ifr‘ﬂ&ndré e !
a Data: | Assivatura - M”--‘&g; tos

Pedido do Seguro DPVAT foriginal) L g /19 f A9 26725 §
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De: Daniela Fidelis <dpvat@comprev.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 13 de maio de 2020 15:36

Para: Projeto Correio <projeto.correio@seguradoralider.com.br>

Cc: Kayk Soares <apoiodpvatl@comprev.com.br>; Bruna Barreto
<apoiodpvat2@comprev.com.br>

Assunto: Enc: Solicitagdo de Reanalise Operagdo Correios - Vitima RAFAEL CORREA DO
NASCIMENTO - Sinistro n2 3190680472

Prezados,

Segue para providencias.

Atenciosamente,

Daniela Fidelis

DPVAT

Tel.: (21) 2505-2090 Fax: (21) 2505-2070
dpvat@comprev.com.br

De: assistadm JPA

Enviado: quarta-feira, 13 de maio de 2020 12:05

Para: Daniela Fidelis; Kayk Soares; Bruna Barreto

Cc: gjpa

Assunto: Solicitagdo de Reanalise Operagdo Correios - Vitima RAFAEL CORREA DO
NASCIMENTO - Sinistro n2 3190680472

Boa tarde,

Segue documentacgdo referente ao processo supracitado.

Atenciosamente,

Natalia Soares
Assistente administrativo - Agencia JPA
Tel.: (83) 3506-3966 / 3506-3967 Fax: (21) 2505-2070
assistadmjpa@comprev.com.br

E. 314 g E

e ,
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider dos

\\\\\\\\ \\ \\\ W

{IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-04357856/19 :

Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019
. . , , RAFAEL CORREA DO
CPF: 013.986.674-47 CPF de: Prdprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: GENTE SEGURADDORA S7A
[DOEUMENTOS".APRESENTADOS‘ R TR T e B B J
Sinfstra

Baletim de ocorréncia

Compravagio da reglstro de acidents declarade
Declaragio de Inewisténoia de TML
Documentacio médico-hospitatar

Documentos de identificacio

DUT

Cutras

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO : 013 986 674-47

Auterizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

L

[ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenlzacho & de 30 dias, contados a partir da apreséntacio da documentacio mmpleta.
Para informagies sobre o Segura DPVAT € consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse -

www.dpvatsegurg.com.br au ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-faira, das 8H As 20H: 4020~ 1596
(Regides Metropolitonas) ou 0800 022 12 04 {Outras Regibes). Para redamag&&c a sugest.nu, entré em contato, 24H
por dia, com a SAC: 0E0D 022 8ian. )

A mdemzacao por. lrwaiidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse \ralor varia conforme a gm\ndﬂde das saquelas ede_
~acordo com a tabela de's se-guro prevista ha lel 6194774 . -

A responsatiilidade pela guarda dos docunientos originais & do ih!:efeﬁsédofvitirﬁ:.'

L Partador da documentacio apresentada | | Responsave! pelé cadastraments iva seguradora |

Data da apresentagio: 05/12/2019 Dzta do cadastramento: 05/12/2019

Home: RAFAEL CORREA OO NASCIMENTOD Mome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 013.986.674-47 CPF: 102.109.247-99

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Paulo Victor Spares SantAnz

L
it o] -,

S Assinado elet te por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 11:57:12 -
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Stguindors

LiDER PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

Aebeketobeerde b vt
L

GOCGwEWTOR BASICOS DA COTERTURA DE WORTE )

O Registro de Ceoménela Pelicial — origing| ou eépla auterticada: C5im [INdo

INVALITIEZ PERMANENTE DAMS (YESPESAS DE ASSISTENUIA MEDICA £ SUPLEVIENTARES) MORTE L] Certidio de dbito da vtma - nipis autenticada: O5im ONo
E‘ D § D O Comprovante de Ato Declaratério— quands necessdria
\, J ], deidemificacSo da vitima (cdpia simples)
'S = LI CPF da vitima (edpia shnples)
. IDENTIFICACAQ DA ViTIMA oD deidemificagSo de todos oshenefiidrios odpia simplas)
Vitlma:ghmG‘v CoRrrA Do AMAscirn Em FO 3 CPF de todes o5 benefiisrios |odpia simples)
i . - . n O Camp de residéncia dos k idtios {cdpa simples)
DaRdoAcidented, /g 7 a | Possui CPE: Egim [ Ngo | NP O13946 ¥4 43 [ Farmulinio do Pedido do Segumo DFVAT (originia)
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE § A 15 ANOS Dot Cackne (ML)~ somente quando sofictado - Gz Auterticada:(15im EINGD
[ Documento de idertificago do Reprasentante Legal {cépla simples) DOCUMENTDS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS — COBERTURA MORTE 3
[0 CPF do Representante Legal (capia simplas) BENEFICIARID CONIUGE (ESPOSO QUESPOSA)
\ 0O Comprevante de residéncia do Representante Legal fchpia simphes ), ou dedareg3o de residBncia (ariginal | E mﬁ? d?;?g;‘?ﬂ@ﬂ?;‘g;é:%’ {(:f'ﬁ;:a ?]lmplcs)

~ | PENERCIARIO COMPANHEIRO[A)
INFORMACOES IMPORTANTES D Prava de companhelrisma junto a INSS, ou declaragio de dependentes junto & Recelta

. . . Federal, ou prova de dependancia atr; da cartelra de & 3 icial
» Com base na legistagio em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares reeconhécengo 2 Unido E;é‘,g' ti‘g:i; ‘:ﬁsples: e trabalho, ou Alvard Judici
» Todos os documentos devem estar legiveis

" i i i BENERICIARIO COMPANHEIRD () £ COMILGE - QUANDO AMBOS [45) SAO BENERICIARIDS (AS)
+ Para acompanhar o pedide de indenizaglo, acesse www.seguradoralider.com.br ou 0 Prova de companheirismo junto 30 INSS, ou declacagio de dependentes junto & Receita Federal

ligue pratis para Central de Atendimento: Capltais e n_zgiﬁes metropolitanas; 4020-1596/ ou Decfsap Judicial que reconheca a uniZo estdvel (cdpia simples) -
Outras regides: DE00 022 12 04 [ Das Bh 35 20h ) [ Certidao de Casamento, com data atual fcipia simples)
O Formulério do Pedida do Segum DFVAT forfginal)
r =
DOCUMENTOS BASICGS OA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 03 Termo de Conciliagao foriginall, assinado pelofal companheinofal, & o eanjuge
T Registro de WMa Polic.ial -0Osm [WSe —origng o odpia auterticada BEgFgﬁﬁg%mdﬁgﬁmmﬂ?ggﬁg
Ao médicos/hospitalares que d u dion realizado pelavikira (cpia simples} BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAY, MAE OU AVESS)
o Compr de Ato De ip—quando necesssnin 0O Fenmutdno do Pedida do Seguro DPVAT joriginal)
(. Lavdo de Irvalidez do ML~ OSIm  CNSe —original ou odpia autenticaga BENEFICIARIO CQLATERAL (IRMAD, IRMA, 103 [4) DU SGBRINHOIA))
imtdcs - : O Formutario dg Pedida de Segurm DPVAT {original}
[0 Declaragio do Proprietirio do velcule quar:donecaﬁno [ Certidio de Qbita dos pals da witima ledgia sples)
B Doarmente de identificagio da vitima (odpla simples) [ Certidio de Obito dos Hlhos da vitima — quande necessério - [cipta simples)
& (PF da vittma {cdpla simples} L 0 Qutros O P !
;"‘m"'l‘;“?":';:d’f:“’;"‘s’;’“ ':;:V“::a “‘“""; {odpla simples) ( PORTADOR DA DOCUMENTACAO )
i do Pedido ro inal —
v o J | Portdorda docmertiagan (Nowe): )
< AFPCE. LOogge DO AMascim e TD
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Guem £ 0 partador? Byicms [ Benehiério Dfeprerartz| CPF do portador:
[0 Registro de OvorrEneia Pofical - [JSim OMdo - original ou edpia autenticada Py il of 3‘3 Feott 47
Do cicos/b e medaresiado paans wpasmoie) | | sk ng fened 1531910 (869 Bigym aidooml® 621 3439
O Cornpn de Ao Decl 0 —quando necessaro Data: 9?/’?’] [ 9913 Assinaigg : . ::
O Comprovantes das despesas {recbos & notes fiscals), eontends 3 diseriminarSodos honorarios médicos & - r -
despesas médicas {materials & medicamentos), juntamente oom os recaitudrios médiens artainals) RESPONSAVEL PELO RECERIMENTOD
D Dedaragio do Proprietdrio do veltulo - quando necassdrio Porto de Aendimentn {horme do perto): F
O tocumento de identificacio da vitima {cdpia simples) - #< { 'fﬁfb ﬁf_l_’mﬁ‘# / R .
£ CPF da vitima {cdpia simples) Atendente: . e Matricula:
O Comprovante de residineia em nome da vitima [upia simples) - S 1%,3 »
h - Data: Assinatura ©® e ;
Pedido do Seguro DPVAT {original} )L 9’?’/’?’?{ Zon 9 I - MBL:X,OETZ;’? )
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 11:57:12 Num. 35678331 - Pag. 19




Sequpsdors

LIDER

S5

PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

01 Bocumento de fdentificagdo do Represemtante Legaf (eopia simplest
[J CFF do Representante Lega! (odpia simples)

O Comprovante de residéndia do Reprasentarte Legal (copia simples ), ou declaragio de residE1da {ariginal]
h,

i INFORMACBES IMPORTANTES
+ Com base na legislago em vigor, poder3o ser solieitados dac pl res
- Tedas os documentos devem estar leglvels
+ Para acompanhar o pedido de indenizaciio, acesse www.saguradoralider.com.br ou
Neue gritis para Central de Atendimenta: Capitais e regides metropolitanas: 4020-15967
{urtras regides: DBOO 022 12 04 [ Das Bh 3% 20h

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

Registro de Ocorvéndiz Policial = (05im  CiNse - orlginal ou oiipia autenticsda

lm\n... edieos/hospitatares que d dli fizado peta vitima [edpia simples)
& Camprovante de Ato Dedamtdno - quands necessario

[ Laude de Invalicles do ML~ OSim  CINbe —orlgingt au cépia autenticada
[ Dedaregao de Proprietdric do veicule - guands necessirio

R Documento de identificacio da vitima {copia simgles)

£ CPF darvitima (cdpia simples)

) Comprovante de residBneia am nome o2 vitima jcopia simples}

B Formuléic do Padide do Seguro DPVAT (original]

A 4

DOCUMENTOS 8ASICOS DA COBERTURA DE DAMS

e o

O Registrerde Ocarrénda Pelical — Osim [IMao - original ou cépia amtenticada
oo ¢ i monsmem o tratarmerts médiko malizde pele vitma (edpla simples)
0O Comprovante de Ao Dectaratdrio — quando necessdtio

O Compraeantes das despesas (recibos e notas fiscals), contendo a discriminagso dos honordrios nridicos e
decpacas midicas imateriais e medicamentes), Juntarnente com os receitudnios médicos loriginais)

q

O Declaragio do Proprietdrio do vefeuto - quands necessério

[0 CPF da vitima jcipia simples)

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS ~ COBERTURA MORTE

+
Fedrirer e S DIVAT 1
— .
COBERTURA SOLICITADA DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE
. O Registro de Oearrénia Policial — arigingl ou cépia autenticada: OSim Oitdo
E‘MAUDE PERMANENTE [ ] DAIMS (DESPESAS DF ASSISTENCAMEDICA ESUPLEMENTARES) [:| MORTE 0O Certidiio de 4bito da vitima - edpka autenticada: OSim CINao
.- 0 Comgrowante de Ata Dectaratdrio - quando necesséris
- Do de identifiegio da vitlma {oopia simples)
r = [ CPF da witima (cdpla simples)
v IDENTIFICACAD DA VITIMA [u] de identificaghn de todos o3 beneficiarios {capla simples)
itima: - 0 CPF de todos o5 henefidérios (ofpia simples)
Eﬁ%ﬁf{m&e?&_wﬁwﬁﬁ; Ne"' ’TNEC’;; - 0 de residéncia dos beneficidrios (cpia simples)
i) assulLrr m ag - 4 0 Formutério do Pedida do Seguro DPVAT (orlghial) {7 307 %2 ¥ AVt
'3 /04.in9 O“'?ﬂ‘f‘s'él"é‘*— [ Laude Cadavisio (IML) - somente quande solicltada- Cépla Autentlcada: % ONao d
PARA VITIMAS GU BENEFICIARIQS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS
—

BENERICHARIO CONIUGE (ESPOSO OU ESPOSA)
D Certid3o de Casamento com data atual fedpia simples)
D Fenmutéria do Pedido du Segure DPVAT (originall
BENEFICIARID COMPANKEIRG{A)

O Prova de companhelrismo junto ag INSS, ou declaragiio de dependentes junto & Receita
federal, o prova de dependéneis através da carteirs de trabalho, our Alvars Judicial
recenhezende & Unido Estdvel (tdpia simples) )

BENEFICIARIO COMPANHEIRG () E COMIUGE ~ QUANDO AMBOS [AS) SAQ BENEFICIARIOS (as)

O Frova de companheirisma junte as INSS, ou declarigio de dependentes junto 3 Receita Federal
ou Decisio Judicial que reconheca a uniae estdvel {c6pia simphes) .

O Certiddn de Casamento, com data stual (cépia simplas) N

O Formulitie do Pedido da Seguro DEVAT (orlgnal}

O Terma de Conciliagiio feriginal). assinade pefola) companheimia), e o canjug

BEMEFICIARIO DESCENDENTE [FILHOIA} OU NETCHA)) : .

0 Fommuléiria do Pedido do Segurs DPVAT [original| i

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAJ, MAE OU Av(is)
O Feremddria da Pedide do Seguro DPVAT (ariginal)
BENEFICIARIO COLATERAL {IRMAS, IRMA, TIO {A) OU SOBRINHO(A))

O Formulirio dg Peditio do Seguro DPVAT foriginal)

O Certlddo de Obito dos pais da vitima {oopia simples)

[ Certidan de Obito dos fihas da vitima= quando necessdrio - {edpia simples)

O Outrgs Documentas ap

PORTADOR DA DOCUMENTACAO

Fortador da docutmentagio (Nome);
OAfpei Coeeen Do fasmmerT®

B s aa0s

QuemE o portador? [ witims  EBeneficiasio [ Pepresemame | CPF do portadar:
LN iegd

or39¥e el

E-miail:

atal Asslnatura

.., //a 3

foulpafak 15212901829 amaidion BRI 3158 |
a"nmdﬂ/'_.-mg zﬁ_ )

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO

Forto de Aerdimenta{Norne da pono): » /g -~

O Documenss de idemificacdo da vitima (cdpta simpes) : £e vt fP2ngabd] B ;

Aendente: ,_m”’““ew;s,, Matricula: .

[ Comprovarite de nesidéncia erm nome da vitima {copia simples) = —ﬂﬂfé.d:scnn!—f‘ifr‘ﬂ&ndré e !
a Data: | Assivatura - M”--‘&g; tos

Pedido do Seguro DPVAT foriginal) L g /19 f A9 26725 §

Num. 35678331 - Pag. 20



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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190680472 Cidade: Itaporanga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DE RAD}O DIREITO.
FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS EM AMBAS LESOES) VITIMA EM TRATAMENTO.
(P2 P3 P7 P10 P17)

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: *ABORDAGEM CIRURGICAS REALIZADAS EM 01/10/2019.
DEVIDO AO CURTO ESPAGO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM

PROCESSO DE CONSOLIPACAO, NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE.
CONCLUINDO-SE POR VITIMA EM TRATAMENTO, CONFORME DOCUMENTAGAO ACOSTADA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
;;-E,ﬂ.;.'i' Assmado eletronlcamente por: SUELIO MOREIRA TORRES 20/10/2020 11:57:12 Num. 35678331 - Pég. 21




: N
WC@M&J @, Rl 00457, brasileiro(a), estado
2 2 S , residente e Rua
U TSNS VG 77 SO—
.......... , Estado da (0) _ieaadd., Cep: ’wf&o Q2R
portador(a) do Rg ;_ayz ....... S - e CPF 0° 273, 246 6205 2....

Outorgado: ﬁ%&yv& % ,aé; .y Bt e . brasileiro(a),

..., profissBo .Julrie - : reddenb e domiciliado(a) a
Rua. .Kd.(a ./Wma ................ , .2.2,,....... B = 0,
MUNICIDIO Q€ ......c g 2 e, EstBdO da (0). Jﬁm«.&? Cep.. .55 280,05
portador (a) do RG n® . ’74 AL TETN L e CPF*.027.272.26%.29 ...

Por este instrumento particular de procuragéo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
Wﬂmmwa).mommdommtqwqw

seguradora integrante do AT, 0 do sinistro, m&vﬁnou
em acidente de trnsito ;(a) (TRt LR, NI REA AT AN v
ocomido em 2&....L.2.50... 1.4 mudopdoso anexo a0 processo.
Processo de natureza .. 2a bl i aiceiiecaecssainnns

Podendo dito(a) Ma).mqﬂwmno(a) préprio(a) fosse
podendo requerer, assinar Declaracbes de endereco,
Wuwawummn para ©
pagamento de quitagiio da Indenizaciio de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessdrios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

ITAPORANGA .2.7... de .00l b, de .20.2.2
X?ﬁé.&/ﬁﬂ.’/’/\d{?mwt/ ma e Lo
) Outorgante
CPFN°® 072 286 62057

' "'1-""-" ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 11:57:12 Num. 35678331 - Pég 22
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200178183 Cidade: Itaporanga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DE RAD}O DIREITO.
FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO E MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO E
sequelas: MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 6/10_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funclonal completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
;;-E,ﬂ.;.'i' Assmado eletronlcamente por: SUELIO MOREIRA TORRES 20/10/2020 11:57:12 Num. 35678331 - Pég. 23




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0139253/20
Numero do Sinistro: 3200178183
Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019
. . RAFAEL CORREA DO
CPF: 013.986.674-47 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS : 039.247.064-09
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacgGes 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 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.

Num. 35678331 - Pag. 24




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0139253/20

Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019
- . RAFAEL CORREA DO
CPF: 013.986.674-47 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS : 039.247.064-09

Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO : 013.986.674-47

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/05/2020 Data do cadastramento: 14/05/2020
Nome: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS Nome: Isabella Guimaraes de Conceicao
CPF: 039.247.064-09 CPF: 139.190.607-17
EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS Isabella Guimaraes de Conceicao
":1;*"*"‘11 Assmado eletronlcamente por: SUELIO MOREIRA TORRES 20/10/2020 11:57:12 Num. 35678331 - Pég. 25
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0435786/19
Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019
- . RAFAEL CORREA DO
CPF: 013.986.674-47 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO : 013.986.674-47

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 05/12/2019 Data do cadastramento: 05/12/2019
Nome: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 013.986.674-47 CPF: 102.109.247-99
RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Paulo Victor Soares Sant'Ana
":1;*"*"‘11 Assmado eletronlcamente por: SUELIO MOREIRA TORRES 20/10/2020 11:57:12 Num. 35678331 - Pég. 26
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REQUERIMENTD

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

:d:: {:::g Otde. | Descrigio do ato / Descrigdo do evento
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0 008
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4

Tipo de documento: Hibrido
Data de criagao: 24/01/2018
Data da 1* entrada:
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00-2018/0171534
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i
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Seguradora
Uider ds Commbecin da DPVAT H
Tel 21 3861.8500 rombr LI D
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 i, e 1:
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Sequradors
!?ldullhid}f.uﬁtbdn DPVAT
Tal 21 3851-2500 mh?nﬁamnmh- LIDE
Rua Senador Dantas 74, 5% andar

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

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

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodriguss 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
B Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucdo CNSP n® 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1958 (Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/13)
{fiscalizacdo ou controle} o
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
Pigina 2de 3 Cﬁ\
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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.

wh
By *
r i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
1y
Wt e
T3 8%
JOSE |SMAR ALVES TORRES
| Junts Comercial do Estade do Rio ds Jansire e 2 :
Empresa: SEGURADORR LIDER DOS CONBORCIOS DO SETGURY DFVAT S/& I.f ‘1"‘. 11 i
| MIRE: 333.0020479-6 Protoonis: GO-20018/017183-4 Nata do protocolo: 26/0L/2018 | L..J JALICER T 1A 1
\ . R g !
¢ CEHTIFICD O ARJUIVAMENTD em 30/01/2018 B0B @ NOMERD 0000314905% & demals constantes do temms de el _/ i o 1
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

1
amyh vk

L

S

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

J/CL——J“

HELIO ON RODRIGUES
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E ~7
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

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

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

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

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

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

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

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

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

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

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

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

Anexo | & Als das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordinaria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de morco de 2016
Pigina | de 10 a
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Nira: 33300284798 ik
Prolocolo: DO20163575185 - 271
I'h,. '3 ‘4/ CERTIFICO Q DEFERIMENTO EM 10M0/2016, E O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ABAIXD.
——-—'k-— Autenticacio: 4BFBANCEEEAIBZMTCE1B47TDTEBCBAT 161 2475AESZ 0829682354030 76450685
Geral

bR X Sevuongat Arquivamenta: 00002856803 - 11102016
Secretiria

Num. 35678334 - Pag. 8




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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

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

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

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

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

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

Junta Comescial do Estado do Rio de Janelo

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

Protocalo: 0020183375185 - 27/00/2018
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Parigrafo Quarto — Os membros do Conselhio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

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

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anexo ] & Ata das Assembleias Gerzis Ordindria ¢ Extragrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
Pagins 3 de 10
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- Pnri.grnfu Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
- reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nfio ser membro do Conselho de Administragio.

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

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

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

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

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

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

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

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

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

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

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

Ancxo | & Ata das Assembleias Gerals Ordindria e Extraordinaria da Seguradors Lider dos Consércins do
Seguro DPVAT 5.A , realizades em 17 de margo de 2016
Phgins 4 de 10
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) m.lnifestar—sc. previamente, sobre o relatéric da Administrago, as contas da Diretoria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

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

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

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

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

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

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

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

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

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

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

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

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

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

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

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

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

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

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

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

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

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

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

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO X - LIQUIDACAD

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

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

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

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

proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

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

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

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

Anoxo [ i Ala das Assembleias Gerais Ordinaris e Extraordindris de Segurador Lider dos Censreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
Phgina 10de 10

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

Protocoto: 0020163576185 - 27/06/2018

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

Num. 35678334 - Pag. 17




PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n? 990,536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082.587.197-26 e OAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 542.587.407-30 e OAB/RJ n® 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e OAB/RI
n? 111,545, ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n? 83.969;, FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? 037.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/R) n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029,186.977-70 e OAB/RI
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n® 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n? 0BR.398.387-75 e OAB/RI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n? 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no

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

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

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

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

i
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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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DOCUMENTOS DE REPRESENTACAO JUNTADOS NA CONTESTACAO
HABILITACAO ADVOGADO DA SEGURADORA DR. SUELIO MOREIRA TORRES
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Nzt

ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
12 VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA
Férum Jodo Espinola Neto — Rua Manoel Moreira Dantas, 104, Bairro Jodo Silvino da Fonseca, |taporanga/PB
CEP 58780-000 - Fone: (83) 3451-2399 e 3451-2517
Celular (WhatsApp): (83) (83) 99145-2359
E-mail: itp-vmis01@t;jpb.jus.br

Processo n°: 0801217-05.2020.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s):[Acidente de Transito]

Autor(es): Nome: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

Endereco: SITIO BARRACHA, S/N, AREA RURAL, ITAPORANGA - PB - CEP: 58780-000

Promovido(s): Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

ATO ORDINATORIO

De acordo com as prescri¢des do art. 302 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica,
gue regulamenta os atos ordinatérios a serem praticados de oficio pelos servidores dos cartérios judiciais do Estado da Paraiba,
para a efetividade do disposto no artigo 203, § 4°, CPC, e do artigo 93, inciso X1V, da Constitui¢do da Republica, e da Portaria n°
05/2017 da 12 Vara da Comarca de Itaporanga-PB; de ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito em exercicio na Vara supra, fica
ordenado o seguinte cumprimento:

INTIMO a parte autora para, se desejar, no prazo de 15 dias, IMPUGNAR a
contestacao (art. 308 do CN/CGJ-PB)

Data e assinatura el etronicas.

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DE ASSIS TELECIO LACERDA - 31/10/2020 15:01:05 Num. 36133975 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103115010289100000034503397
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Num. 36877166 - Pag. 1




HAROLDO MAGALHAES

A DYV OCACIA

AO JUIZO DE DIREITO DA 1¢ VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA/PB.

PROCESSO N° 0801217-05.2020.8.15.0211
AGCAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO, j& devidamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, por seu procurador infra-assinado, vem,

respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar REPLICA a

Contestagdo oferecida pela Ré, aduzindo para tanto, os fatos e fundamentos
a seguir expostos:

1. DA SiNTESE DA LIDE.

Trata-se de Acdo de Cobranca de Seguro Obrigatdrio "DPVAT”, movida
pela parte Autora em face da Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro
DPVAIT, objetivando complementacdo do valor que Ihe foi pago
administrativamente a menor, em desconformidade com a Lei.

Assim, devidamente citada, a Ré ofereceu Contestacdo com
infundadas alegacdes, sem apresentar qualquer prova. Vejamos entdo.

Nesse interim, sustenta que ndo resta qualquer residuo a ser pago a
parte Autora, além do valor j& recebido administrativamente, uma vez que tal
valor teria sido pago dentro da devida proporcionalidade instituida por lei.

De toda sorte, ndo é o que se evidencia dos autos, onde o Laudo
Médico acostado pela parte Autora demonstra de forma clara a invalidez
permanente aduzida na inicial, bem como o seu respectivo grau, motivo este
pelo qual, a parte Autora faz jus d indenizacdo ora pleiteada na presente
acdo.
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2. DO MERITO.
2.1. DO NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE O ACIDENTE E A LESAO SOFRIDA.

E bem sabido que o pagamento da indenizacdo atinente ao Seguro
Obrigatério DPVAT se d& com a comprovacdo do acidente de transito e o
dano decorrente (Lesdes) dele, conforme art. 5° da Lei n® 6.194/74, in verbis:

Art. 5° O pagamento da indenizag¢do serd 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.

Nesse sentido, a inicial contém ndo sé a narrativa de todos os fatos Uteis
e necessdrios ao deslinde da agdo, como também a comprovacdo dos fatos
ali articulados, através do Boletim de Ocorréncia Policial, onde consta todas as
circunstancias de tempo e local do acidente. De igual modo, faz prova dos
fatos expostos o Boletim de Atendimento Médico Hospitalar dos autos, onde o
Segurado (Autora) foi socorrida.

Nesse sentido, é o entendimento consolidado pela jurisprudéncia dos
Tribunais, pelo que pego vénia para transcrever o seguinte aresto:

Acidente de transito. Seguro DPVAT. Procedéncia parcial decretada em 1°
grauv, limitada a indenizagGo ao percentual de perda corporal apurado em
pericia judicial. Apelo da ré, invocando irregularidade no boletim de
ocorréncia, bem como auséncia de prova do nexo causal. 1. O artigo 5°, § 1°,
b, da lei 6.194/74, determina a prova do acidente e do dano, contemplando
o registro no 6rgdo policial como meio de prova. Inexiste fundamento legal
para que seja incontinenti a comunicagdo policial, ou, que seja ratificada por
testemunhas. 2. Comparecendo a vitima a delegacia de policia apenas 11
dias apds sofrer o acidente, justificdvel a divergéncia de hordrios constantes
do boletim de ocorréncia e da ficha de atendimento hospitalar, ndo se
prestando esse equivoco como pretexto para ndo se aceitar o documento
como hadbil a instruir pleito indenizatério de seguro DPVAT. 3. O nexo causal
veio estabelecido pelo laudo médico pericial judicial, atestando a existéncia
de seqielas compativeis com as lesdes sofridas pelo autor no acidente de
transito narrado. 4. Negaram provimento ao recurso._ (TJ-SP - APL:
10483841720138260100 SP 1048384-17.2013.8.26.0100, Relator: Vanderci
Alvares, Data de Julgamento: 24/09/2015, 25° Camara de Direito Privado,
Data de Publicagdo: 25/09/2015)

Portanto, foram acostadas aos autos documentos suficientes para
comprovar o dano e o nexo de causalidade (lesoes sofridas em razdo do
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acidente), provas necessarias ao embasamento do seu que sdo capazes de
demonstrar as circunstancias de tempo e local do acidente.

2.2. RECIBO DE QUITAGAO ADMINISTRATIVO - IRRELEVANCIA - POSSIBILIDADE DE
PEDIDO DE COMPLEMENTAGCAO.

Sustenta a Ré, de forma INFUNDADA, que j& houve o pagamento
administrativo do valor da indeniza¢gdo devida a parte Autora em decorréncia
do sinistro em fela, e dessa forma, ndo haveria qualquer direito a
complementacdo que seja, pois, segunda a Ré, com o recebimento de tal
valor a parte Autora teria dado quitacdo total para mais nada reclamar
qguanto ao noficiado sinistro.

Destarte, é bem sabido que a referida quitacdo outorgada pela parte
Autora, ou seja, o recibo dado em decorréncia do valor administrativamente
recebido refere-se Unica e exclusivamente, aquela parte do valor da
indenizacdo efetivamente paga, ndo constituido dbice ao pedido de
complementacdo que entende ser devido, de acordo com a Lein® 6.194/74 e
suas alteracoes.

E, nesse sentido, o Superior Tribunal de Justica — STJ j& consolidou o
entendimento de que é plenamente possivel e cabivel o pedido de
complementacdo de indenizacdo paga ao segurado a menor, em desacordo
com a lei, como no presente caso, pelo que peco vénia para transcrever os
seguintes arestos, in verbis:

“EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL. DPVAT. ACIDENTE COM VITIMA FATAL.
TRANSACAO EXTRAJUDICIAL REALIZADA COM A SEGURADORA. QUITACAO.
COBRANCA DE DIFERENCA. POSSIBILIDADE. DEVER LEGAL. VALOR
ESTABELECIDO EX VI LEGIS. NORMA COGENTE. DANO MORAL. DESCABIMENTO.

I. Assentou a jurisprudéncia das Turmas componentes da 2° Secdo do STJ, gue
o _acordo de recebimento parcial da indenizacdo do seguro DPVAT por
morte da vitima, ndo inibe a cobranca da diferenca até o montante
estabelecido em lei, por constituir norma cogente de protecdo conferida
pelo Estado.

Il. Dano moral indevido.

lll. Recurso especial conhecido e parcialmente provido.”

(REsp 619324 / RJ, Rel. Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR, QUARTA TURMA,
DJe 24/05/2010)

“Ementa - Direito Civil. Recurso. Especial. Acdo de conhecimento sob o rito
sumdrio. Seguro obrigatério (DPVAT). Complementagdo de Indenizagdo.
Admissibilidade. O recibo de quitacdo outorgado de forma plena e geral, mas
relativo a satisfacdo parcial do “quantum” legalmente assegurado pelo art. 3°
da Lei n.° 6.194/74, ndo se traduz em renincia a este, sendo admissivel postular
em juizo a sua complementacdo. Precedentes.” (RESP 363604/SP; Recurso
Especial (2001/0110490-0), Dj Data: 17/06/2002 - pg: 258 - Relator(A): Min. Nancy
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Andrighi, Orgéo Julgador: Terceira Turma.)

Portanto, a alegacdo de que o recibo de quitacdo outorgado pela
parte Autora em virtude do pagamento da indenizagcdo administrativamente
resultaria na falta de interesse de agir, que por consequéncia, a tornaria
carecedora do direito de acdo, é totalmente descabida e infundada, motivo
este pelo qual, deve ser afastada a presente preliminar arguida pela Ré.

2.3. DA ALEGAGAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL E DA
AUSENCIA DE LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO - INOCORRENCIA.

Mais uma vez, de modo INFUNDADO, alega a parte Ré que no presente
caso, a parte Autora ndo teria feito prova documental da sua pretensdo, mas,
no entanto, ndo é o que se evidencia dos autos, pois, hd Laudo Médico
atestando e demonstrando a invalidez permanente da parte Autora, bem
Ccomo o respectivo grau, comprovando, assim, todo o alegado na inicial.

Por oportuno, cumpre observa que ndo existe Instituto Medico Legal na
regido, conforme Certiddo anexa, moftivo este pelo qual, na impossibilidade
de redlizacdo de Laudo por aqguele dérgdo, a parte Autora juntou Laudo
Médico particular, que demonstra e atesta a invalidez permanente e o seu
respectivo grau, como fora exposto na inicial.

Ademais, é vdlido salientar que ndo houve qualguer impugnacdo do
referido Laudo Médico anexado aos autos pela Ré, o qual atesta a invalidez
do Autor e do respectivo grau, como exposto na inicial.

E imperioso destacar ainda, que em caso de cobranca de seguro
obrigatdrio, como este, havendo outras provas nos autos atestando a invalidez
(Laudo Médico), o laudo do IML & dispensavel.

Inclusive, nesse sentido tem decidido os tribunais, in verbis:

“EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL CIVIL- APELACAO- ACAO DE COBRANGCA DE
SEGURO OBRIGATORIO- INVALIDEZ- INEPCIA POR AUSENCIA DO LAUDO DO
IML-  INEXISTENCIA- PROVA OFICIAL DA INVALIDEZ- SUFICIENCIA-
INDENIZAGAO- CABIMENTO- MANUTENCAO DA SENTENGCA- RECURSO
CONHECIDO E NAO PROVIDO.-N&o hd se falar em inépcia da inicial se nos
autos consta laudo oficial que revela a invalidez total.-Em caso de cobranca
de seguro obrigatério, havendo outras provas nos autos atestando a
invalidez, o laudo do IML é dispensével, mesmo que o CNSP o exija para a
regulacdo do sinistro.-A lei prevé pagamento de indenizagcdo do seguro
obrigatério a vitima de acidente que ficou invdlida, parcial ou totalmente,
em cardter permanente.-Recurso conhecido e n&o provido.” (APELACAO
CIVEL N° 1.0491.06.500006-0/001, Des.(a) MARCIA DE PAOLI BALBINO, 17°
CAMARA CIVEL do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais) (grifamos)
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Assim, ndo hd que se falar em auséncia de documento imprescindivel a
andlise da questdo, ainda mais, porque hd possibilidade de ser designado
perito por este Juizo, caso queira confirmar as lesdes atestados no referido
Laudo Médico anexado aos autos.

Portanto, nGdo merece prosperar o argumento de que a parte Autora
ndo fez comprovacdo documental da sua pretensdo, ante o Laudo Médico
acostado aos autos, que demonstra de forma clara a sua invalidez
permanente, bem como o respectivo grau de invalidez, sem considerar ainda,
que sequer houve impugnacdo do referido Laudo Médico pela Ré.

2.4. DA INVALIDEZ ALEGADA NA INICIAL.

Equivocadamente, aduz a Ré, que no presente caso a parte Autora
pleiteia o valor da indenizacdo por invalidez permanente no seu teto mdximo,
no entanto, ndo é o que se evidencia dos autos, pois o pedido formulado pela
parte Autora é proporcional ao grau da lesdo apresentado pela invalidez
permanente, conforme Laudo Médico j& anexado aos autos.

Salienta a Ré, numa clara confusdo entre a Lei n® 6.194/74, que instituiu
e regulamenta o seguro obrigatério “DPVAT" e a legislagdo previdencidria,
gue ndo tem qualquer correlacdo com aquela, diga-se de passagem, que a
invalidez permanente total e completa seria aquela que ndo permite a
redlizacdo de qualquer atividade remunerada, quando na verdade, a j&
referida lei que instituiu o seguro obrigatério “DPVAT" ndo estabeleceu
qualguer relacdo entre a invalidez sofrida pela vitima e a possibilidade
daqguela de exercer ou ndo atividade remunerada, simplesmente ndo existe
qualquer previsdo legal nesse sentido.

Sustenta a Ré que a indenizacdo deve ser proporcional ao mal sofrido
(Grau de Invalidez), conforme estatuido em lei e jurisprudéncia do STJ, nesse
caso, desnecessariamente, pois, o pedido formulado pela parte Autora é
proporcional a sua invalidez permanente apresentada e o seu respectivo grau,
conforme exposto na inicial e devidamente comprovado através de Laudo
Médico j& acostado aos autos.

Aduz ainda a Ré, ser indispensdvel a readlizacdo de pericia médica
judicial para afericdo da alegada invalidez e seu grau, desde que a cargo da
parte Autora, no entanto, sequer impugna o Laudo Médico acostado aos
autos pela parte Autora, que demonstra de forma clara a sua invalidez
permanente e seu respectivo grau, como exposto na inicial, resumindo-se a
alegar que a parte Autora ndo teria direito a indeniza¢cdo pleiteada, uma vez
que ndo teria sofrido a invalidez exposta na inicial, sem apresentar qualquer
prova de suas alegacoes.
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Na verdade Douto Julgador, sem se ater aos autos, a Ré vem a Juizo
contestar a presente acdo de forma genérica, em busca de uma melhor sorte.

Desde modo, a mingua de provas em contrdrio ao direito da parte
Autora, até mesmo porque, a Ré ndo apresentou qualquer prova de suas
alegacgdes, € que merece prosperar os pedidos formulados na presente acdo,
nos exatos termos da inicial.

Por fim, mais uma vez, é vdlido ressaltar que a invalidez e o seu
respectivo grau, conforme alegado pela parte Autora na exordial estd
devidamente demonstrada pelo j& referida Laudo Médico acostado aos
autos, motivo este pelo qual, a parte Autora faz jus d indenizacdo pleiteada na
presente acdo.

2.5. DOS JUROS MORATORIOS E CORRECAO MONETARIA.

Nesse ponto, conforme exposto na inicial, os juros moratérios devem
incidir desde a data da CITACAO, a teor da SUmula n® 426, do STJ, enquanto
que, a correcdo monetdria ¢ devida desde a data do evento danoso.

Nesse trilho, é o entendimento pacifico do Superior Tribunal de Justica -
STJ, in verbis:

“Ementa: SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). RECURSO ESPECIAL. MATERIA
CONSTITUCIONAL. INVIABILIDADE. ACIDENTE OCORRIDO ANTERIORMENTE A
VIGENCIA DA LEI 8.441/92, QUE ALTEROU A REDAGAO DOS ARTIGOS 4, 5, 7 E 12
DA LEl 6.194/74. PAGAMENTO DE 50% DA INDENIZAGAO. IMPOSSIBILIDADE.
CORREGAO MONETARIA. DATA DO ACIDENTE. JUROS DE MORA A CONTAR DA
CITACAO.

1. Embora seja dever de todo magistrado velar a Constituicdo Federal, para
que se evite supressdo de competéncia do egr. STF, ndo se admite a
apreciacdo, na via especial, de matéria constitucional.

2. O seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores
de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas fransportadas ou ndo, é seguro
com propdsito eminentemente social, operando "como que uma estipulacdo
em favor de terceiro". (SANTOS, Ricardo Bechara. Direito de Seguro no Novo
Cddigo Civil. Rio de Janeiro: Forense, 2006, p. 564)

3. "O aplicador da lei (notadamente o juiz na decisdo dos casos de espécie)
terd de se valer de toda uma técnica, no plano do desenvolvimento juridico,
aginda que transcendendo 4 lei (como observa Karl Larenz), porém
mantendo-se 'nos limites das valoragcdes fundamentais do ordenamento
juridico' sem penetrar no dmbito do 'arbitrio judicial'." (PEREIRA, Caio Mdrio da
Silva. Instituicdes de Direito Civil. Rio de Janeiro: Forense, 2007, v.1, pp. 187 e
188)

4. A jurisprudéncia prevalente nesta Corte aplica os principios contidos na Lei
8.441/92, aos termos da Lei 6.194/74, sobretudo aos acidentes ocorridos sob a
vigéncia deste diploma legal.

5. A interpretacdo literal do artigo 7°, § 1°, da Lei 6.194/74, alheia aos demais
dispositivos que o mesmo Diploma legal alberga, bem como ao contexto
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histérico de sua criacdo e seu fim, conduz & inconcebivel situacdo em que
seguro com cardter inequivocamente social possa conceder a quem dele
mais necessita apenas metade da indeniza¢cdo a que faz jus aquele que
sabe a identificacdo do veiculo envolvido e que, por conseguinte, pode
mover acdo em face do condutor e/ou do proprietdrio.

6. No sequro obrigatério incide correcdo monetdéria desde o evento danoso e
juros de mora a partir da citacao.

7. Recurso especial parcialmente provido, apenas para reconhecer que 0s
juros de mora devem incidir a partir da citacdo.” (REsp 875876 / PR RECURSO
ESPECIAL 2006/0176375-8 Relator(a) Ministro LUIS FELIPE SALOMAO (1140)
Orgdo Julgador T4 - QUARTA TURMA Data do Julgamento 10/05/2011 Data da
Publicacdo/Fonte DJe 27/06/2011) (grifamos)

2.6. DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS.

Ao confrdrio das alegacdes da Ré, esta ndo € uma causa de baixa
complexidade, até mesmo porque, certamente exigird um cuidado maior
face a novel legislacdo e as varias decisdes sobre vdrios pontos polémicos
decorrentes de tais alteracdes introduzidas, inclusive, sobre @
constitucionalidade das leis que modificaram a lei n° 6.194/74, além de
acompanhamento de pericias e elaboracdo de quesitos e tudo mais que se
fizer necessdrio ao deslinde da questdo.

E, ndo nos esquecamos, que este local, onde tramita o presente feito é
tdo digno quanto outro qualquer.

Ademais, registre-se que o Réu ndo figura no presente feito como
beneficidrio da justica gratuita, nem poderia, pois se trata de um consorcio
nacional de grande porte, que tem plenas condicdes de arcar com o0s
honordrios advocaticios no percentual de 20% sobre o valor da condenacdo,
ou no valor fixado por este Juizo, na forma do art. 85, do CPC, de modo a
assegurar a dignidade do profissional.

3. DOS REQUERIMENTOS.

Diante de toda a fundamentacdo exposta e tudo mais que nos autos
consta, ratificando os termos da inicial, REQUER seja determinado a redlizagao
de pericia médica, para averiguar e confirmar o grau de invalidez permanente
suportado pela parte Autora, para, ao final, REQUERER total PROCEDENCIA da
presente acdo.
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NESTES TERMOS,
PEDE E ESPERA DEFERIMENTO.

lfaporanga/PB, 19 de Novembro de 2020.

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO
OAB/PE 25.252
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Mista de ltaporanga

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801217-05.2020.8.15.0211

DECISAO

Vistos etc.
Nos termos do art. 357 do NCPC, passo ao saneamento do feito.
Fixo como pontos controvertidos a extensao e a natureza da incapacidade alegada.

Diante do requerimento das partes, nomeio como perito do juizo o Dr. MARCELO NUNES ALVES,
arbitrando seus honorérios periciais em R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), em face da complexidade da prova e do local de
sua realizagdo, a serem custeados pela Seguradora Lider, nos termos de Convénio atual, facultadas as partes a indicagdo de
assistentes técnicos, que deverdo comparecer no dia e hora posteriormente designados.

Intime-se o perito da nomeacdo, bem como, para designar dia, hora e local para realizagdo da pericia, com
antecedéncia minimade 30 (trinta) dias, de forma a possibilitar aintimacdo das partes.

1. intimem-se as partes desta nomeagéo e para, querendo, formularem quesitos e indicarem assistentes técnicos, no prazo de
15 (quinze) dias, caso ja ndo tenham feito (art. 465, § 1°, NCPC).

As pericias serdo agendadas em bloco, de acordo com a disponibilidade do perito, podendo, inclusive, serem
realizadas excepciona mente aos sdbados, vez que constituem dia Util para efeitos legais (art. 216, NCPC) e visam a salvaguardar
os direitos das partes interessadas (art. 279, § 1°, LOJE).

Com o agendamento da pericia, intimem-se as partes para comparecimento ao local, informando data, hora e
local da producéo da referida prova (art. 474, NCPC), devendo ser encaminhados os quesitos das partes e 0s quesitos usuais do
Juizo, bem como, advirta-se ao a0 autor que 0 mesmo devera apresentar documento de identificagdo oficial com foto e todos os
exames de que dispde acerca da enfermidade al egada.

Aportando os laudos, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0s mesmos, requerendo o que entender
de direito, no prazo comum de 15 dias (art. 477, § 1°, NCPC).

Intimem-se as partes da presente decisgo, na forma do art. 357, § 1°, NCPC (prazo comum de 05 dias). Nada
sendo requerido, cumpram-se os ditames desta decisdo

Cumpra-se. Intimacoes necessérias.

Itaporanga/PB, 7 de dezembro de 2020.

Num. 37562887 - Pag. 1




1. Francisca Brena Camelo Brito
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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
08/01/2021

AGENCIA (PREF / DV)
2176

| N° DA CONTA JUDICIAL

500108231616

| | TIPO DE JUSTICA

ESTADUAL

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

07/01/2021 2758725 08012170520208150211 [TRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
ITAPORANGA 1 VARA CIVEL/CRIMIN. REU 250,00

I NOME DO REU/IMPETRADO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

TIPO DE PESSOA
Juridica

CPF / CNPJ
09248608000104

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE
RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
01398667447

AUTENTICAGAO ELETRONICA
12BD73C965BAC92C

CODIGO DE BARRAS

#_1" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 15:35:40
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011915354016100000036 735989
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2758725- C3/ 2020-03876/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08012170520208150211

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 RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO, 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.

ITAPORANGA, 11 de janeiro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
12 VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA
Férum Jodo Espinola Neto — Rua Manoel Moreira Dantas, 104, Bairro Jodo Silvino da Fonseca, |taporanga/PB
CEP 58780-000 - Fone: (83) 3451-2399 e 3451-2517 - Celular (WhatsApp): (83) (83) 99145-2359
E-mail: itp-vmis01@tjpb.jus.br

Processo n°: 0801217-05.2020.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s):[Acidente de Transito]

Autor(es): Nome: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

Enderego: SITIO BARRACHA, S/N, AREA RURAL, ITAPORANGA - PB - CEP: 58780-000

Promovido(s): Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

ATO ORDINATORIO

De acordo com as prescri¢gdes do art. 302 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral
de Justica, que regulamenta os atos ordinatérios a serem praticados de oficio pelos servidores dos cartérios judiciais
do Estado da Paraiba, para a efetividade do disposto no artigo 203, § 4°, CPC, e do artigo 93, inciso XIV, da
Constituicdo da Republica, e da Portaria n° 05/2017 da 12 Vara da Comarca de Itaporanga-PB; de ordem do(a) MM.
Juiz(a) de Direito em exercicio na Vara supra, fica ordenado o seguinte cumprimento:

1. Pericia designada para o dia 19/02/2021, as 11:00 horas, a ser realizada nas dependéncias do Férum local
(enderego no timbre).

2. Manda ao oficial de justica, que em cumprimento a este, INTIME-SE pessoalmente a parte autora da pericia ora
designada, devendo comparecer ao ato com acompanhante, munido de documento de identidade com foto, exames
médicos, receituarios, medicamentos, atestados etc.

Servir4 o presente ato ordinatério como mandado.

Data e assinatura eletrénicas.

Para visualizar a contrafé e demais documento(s) do processo acesse o link:

https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam. No campo “niimero do documento” informe o(s) identificadores abaixo:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticéo Inicial Peticéo Inicial 20073113210472900000031439995
.‘._;11' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DE ASSIS TELECIO LACERDA - 22/01/2021 09:43:11 Num. 38630080 - Pég. 1
[ :r:"':.u_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012209431169300000036832566

S5 Nimero do documento: 21012209431169300000036832566



Peticdo Inicial

Outros Documentos

20073113210718000000031440002

Quesitos - Pericia

Outros Documentos

20073113210866800000031440003

Procuragao

Procuragao

20073113211004900000031440008

Declaracao de Hipossuficiéncia

Outros Documentos

20073113211148100000031440011

Carteira Nacional de Habilitacdo

Documento de ldentificagao

20073113211297700000031440012

CTPS

Documento de Identificagdo

20073113211445200000031440013

Comprovante de Residéncia

Qutros Documentos

20073113211586700000031440014

Boletim de Ocorréncia

Documento de Comprovagao

20073113211727400000031440016

Pagamento de Indenizacédo

Documento de Comprovagao

20073113211881000000031440017

Boletim de Atendimento Médico 01

Documento de Comprovagao

20073113212023300000031440427

Boletim de Atendimento Médico 02

Documento de Comprovagao

20073113212205500000031440428

Despacho Despacho 20080416070195700000031470211
Despacho Despacho 20080416070195700000031470211
Contestagéo Contestagéo 20102011571218700000034078231

2758725 _CONTESTACAO_01

Outros Documentos

20102011571235400000034078234

2758725_CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos

20102011571263900000034078237

KIT_SEGURADORA_LIDER

Outros Documentos

20102011571292400000034078240

Habilitagdo em processo

Peticdo de habilitagdo nos autos

20102317175920400000034238325

Ato Ordinatério

Ato Ordinatério

20103115010289100000034503397

Ato Ordinatério

Ato Ordinatério

20103115010289100000034503397

Réplica Réplica 20111919343382800000035196747
Réplica - Rafael Correa do Nascimento Outros Documentos 20111919343735900000035196748
Decisé&o Decisé&o 20120717380762700000035837406
Decisé&o Decisé&o 20120717380762700000035837406
Peticdo Peticdo 21011915353893500000036735986

2758725_JUNTADA_HONORARIOS_PERICIAIS_Anexo_02

Outros Documentos

21011915354016100000036735989

2758725_JUNTADA_HONORARIOS_PERICIAIS_01

Outros Documentos

21011915354092800000036735992

Num. 38630080 - Pag. 2



CERTIDAO

Certifico para todos os fins de direito que, em cumprimento ao respeitavel
mandado, dirigi-me ao endereco constante do mandado e ali sendo, apds as formalidades de
praxe, INTIMEI O AUTOR RAFAEL CORREIA DO NASCIMENTO, o qual apés ouvir todo o
teor do mandado, exarou sua nota de ciente e aceitou a contra fé, que Ihe ofereci.

O referido é verdade e dou fé.

Itaporanga-PB, 03 de Fevereiro de 2021

PAULO INACIO DE ARAUJO

Oficial de Justica

Num. 39168663 - Pag. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
1* VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA
Forum Jade Espinola Meto — Rua Manoel Moreira Dantas, 104, Bairro Jodo Silvieo da Fonscca, Itaporanga/PR
CEP SETR0-000 - Fong: (83) 3451-2399 ¢ 3451-2517 - Celular (WhatsApp): (831 (83) 99145-2359
E-mail: itp-vmisillatjpb.jos.br

Processo n®: 0801217-05.2020.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s)[Acidente de Transilo]

Autor(es): Nome: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

Endereco: SITIO BARRACHA, S/N, AREA RURAL, ITAPORANGA - PB - CEP: 58780-000

Promovido(s): Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Enderego: R SENADOR DANTAS, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEF: 20031-205

ATO ORDINATORIO

De acordo com as prescrigbes do art. 302 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria
Geral de Justica, que regulamenta os atos ordinatérios a serem praticados de oficio pelos servidores dos
cartorios judiciais do Estado da Paraiba, para a efelividade do disposto no artigo 203, § 4°, CPC, e do artigo 93,
inciso XIV, da Constituigio da Republica, e da Portaria n® 05/2017 da 1% Vara da Comarca de ltaporanga-PB; de
ordem dofa) MM. Juiz(a) de Direito em exercicio na Vara supra, fica ordenado o seguinte cumprimenta:

1. Pericia designada para o dia 19/02/2021, as 11:00 horas, a ser realizada nas dependéncias do Férum
local (endereco no timbre).

=

2. Manda ao oficial de justica, que em cumprimento a este, INTIME-SE pessoalmente a parte autora da pericia
ora designada, devendo comparecer ao ato com acompanhante, munido de documento de identidade com foto,
exames médicos, receituarios, medicamentos, atestados eic.

Servird o presente ato ordinatario como mandado.

Data e assinalura eletronicas.

Para vigualizar a contrafé e demais documento{s) do Processo ACESSE ] link:

hitpsiipietipb.jus.bripjalProcassa/ConsultaDocumentolistiew seam, No campo “numero do documento” informe ofs) identificadores
abaixo:

Documentos associzdos a0 processo

L V%///ﬂ/f’ﬁfﬂ- b o1 25 _/,,',,,‘,_,g,,a,,?é_

Titulo Tipo Chave de acesso™

Petigio Inicial Peticdo Inicial 200731132104 72900000031439995

Peligio Inicial Outros Documentos 2007311321071800000003 1440002

CQuesitos - Pericia Qutros Documentos 2007311321086680000003 1440003

Procuragao Procuragao 200731132 1100490000003 1440008

Declaracao de Hipossuficiéncia Cutros Documentos 2007311 321114810000003 1440011

Carteira Nacional de Hahilitagao Documento de identificacio 20073113211287700000031440012

CTPS Documento de ldentificagio 2007311321144520000003 1440013

Comprovants de Residéncia Cutros Documentos 20073113211586700000031440014

Baletim de Ocoréncia Documento de Comprovacio | 200731132 1172740000003 1440016

Pagamento de Indenizagéo Documenio de Comprovagao 2007311321188100000003 1440017

Boletim de Atendimento Médico 01 Documento de Comprovagio | 2007311321202330000003 1440427

Boletim de Atendimento Médico 02 Documento de Comprovagio 20073113212205500000031440428

Despacho Despacho 2008041607018570000003 1470211

Despacho Despacho 2008041607 0195700000031470211

[ Contestacao . Conleslagio 20102011571218700000034078231

2758725 _CONTESTACAD 01 Outros Documentos 2010201157 1235400000034078234

2758725 CONTESTACAO Anexo 02 Qutros Documeantos 20102011571263900000034078237

KIT_SEGURADORA_LIDER Qutros Documentos 2010201157 1282400000034078240)

Habilitagdo em progesso Petigdo de habilitagéo nos autos | 20102317 175920400000034238325

Ato Ordinatdrio Ato Ordinaténio 20103115010289100000034503397

Ato Ordinaldrio Ato Ordinataria 20103115010288100000034503397
hitps://pje.tipb jus.bripje/Painelipainel_usuario/dacumentoHTML seam?conversationPropagation=none&idBin=36832566&idProcessoDoc=38630..  1/2

Assinado eletronicamente por: PAULO INACIO DE ARAUJO - 07/02/2021 00:09:39 Num. 39168664 - pag_ 1
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i plica Replica 20111819343382800000035196747
Réplica - Rafael Gojrea do Nascimento Outros Documentos 201119193437 359000000351967 48
Dédisan Decisao 20120717380762700000035837406
Decisdo Decisdo 20120717380762700000035837406
Petican Peligao 21011915353893500000036735086
2758725 JUNTADA_HONORARIOS _PERICIAIS Anexo 02 Qutros Documentos 21011915354016 1000000367 359589
2758725 _JUNTADA_HONORARIOS_PERICIAIS 01 Oulros Documentos 21011915354092800000036735992

| Assinado cletronicamente por: FRANCISCO DE ASSIS TELECIO
B LACERDA
22/01/2021 09:43:11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsullaDocumento/Tist View.seam
1D do documento: 38630772

21012209431169300000036832566

hitpspie.tipb.jus.bripje/Painelipainel_usuaria/documentoHTML seam?conversationPrapagation=none&idBin=36832565&idProcessoloc=38630,.. 212
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
12 VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA
Férum Jodo Espinola Neto — Rua Manoel Moreira Dantas, 104, Bairro Jodo Silvino da Fonseca, |taporanga/PB
CEP 58780-000 - Fone: (83) 3451-2399 e 3451-2517 - Celular (WhatsApp): (83) (83) 99145-2359
E-mail: itp-vmis01@tjpb.jus.br

Processo n°: 0801217-05.2020.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s):[Acidente de Transito]

Autor(es): Nome: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

Endereco: SITIO BARRACHA, S/N, AREA RURAL, ITAPORANGA - PB - CEP: 58780-000

Promovido(s): Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

ATO ORDINATORIO

De acordo com as prescri¢des do art. 302 e seguintes do Cédigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de
Justica, que regulamenta os atos ordinatorios a serem praticados de oficio pelos servidores dos cartérios judiciais do
Estado da Paraiba, para a efetividade do disposto no artigo 203, § 4°, CPC, e do artigo 93, inciso X1V, da Constitui¢do da
Republica, e da Portaria n® 05/2017 da 12 Vara da Comarca de Itaporanga-PB; de ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito em
exercicio naVarasupra, fica ordenado o seguinte cumprimento:

1. INTIMO as partes para se pronunciarem sobre os laudos periciais, requerendo o que entender de direito, no prazo
comum de 15 (quinze) dias (art. 477, § 1°, NCPC).

Data e assinatura el etronicas.

Num. 39738595 - Pag. 1




PROCESSON° 0804244 -9 . Q020 .8.45. 0o .

AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE
CONCILIAGAO E/OU JULGAMENTO

Nome completo: 1.}0_,' |

CONCORDANCIA COM A REALIZA(}AO DA AVALIAQAO MEDICA

Declaro que as informagoes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que
compareci por livre e espontanea vontade para realizagdo da avaliagdo médica para fins de
conciliagdo efou julgamento em razdo do processo -judicial acima indicado, para- pagamento de
indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figuro como autor e que tramita na {% vara
Civel da Comarca de éﬁamgmgp__lPB

_dtopianpn P8, 49 de uuysise de 2021.

xﬁ////’?ﬂnﬂfﬂ O/dmso Z/MM?L l

Assinatura da vitima/promovente

AVALIAGAO MEDICA

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre:

7 Jsim [ INao [ Iprejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (is) regiédo (oes) corporal(ls) encontra(m)-se acometida(s)?
N e~
MA,WC,\J V (N AAa

b) as alteragbes (dlsfungoes) presentes no patriménio fisico da vitima que sejam evolutlvas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as

medidas terapguticas tomadas na fase aguda do trauma.
BEEEEn IR R 2 (1) pow i )

(QAAQLU\/\W My)mm A }I/\«vw— Ca ¥y

ll) H& indicagdo de algum tratamento (em curso, presonto ou a ser prescnto) incluindo medidas de
reabilitacao? )

[ lsim - [Zl N&o .

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

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

a) :ldisfungées apenas temporarias

b) dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatdmico efou funcional definitivo, informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patrimonio fisico da vitima

hrt AHW+ W«cﬁd«»%w%m-

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DE ASSIS TELECIO LACERDA - 22/02/2021 11:30:51 Num. 39739008 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21022211305118600000037865946
3 NUmero do documento: 21022211305118600000037865946




-~ <
C T
V) Em virtude da evolugéo da lesdo efou tratamento, faz-se necesséario exame complementar?

|:l Sim, em que prazo: .

77 o

Em caso de enquadramento da opgdo “a” do item IV ou da resposta afirmativa do item V, favor NAO
preencher os demais campos abaixo assmalados

VI) Segundo o previsto na Lex 11. 945/2009 favor promover a quantnf cacgao da(s) lesdo(des) permanente(s)
que ndo .seja(m) suscetiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatdmico(S) corporal(is)
el/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo 0-anexo contante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no mstrumento iegal afirmar sua graduacgdo: .

Segmento corporal acometido:

a) Total . :

(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da
vitima)

b) Parcial

(Danoanatomico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental
da vitima)

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

b.1) |::] Parcial completo (dano anatémico efou funcnonal permanente que comprometa de
forma global aigum segmento corporal da vitima).

b.2) m Parcial incompleto (dano anatémico efou funcional permanente que comprometa
apenas em parte a um - ou mais de um — segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I,

§1° do art. 3° da Lei 6.194/74, com redagéo introduzida pelo art. 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o
percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatémico Marque aqui o percentual :
12 Lesdo

M [\*9’(—\) O\A»-I; D10% Residual |___]25% Levewo% Média D75% Intensa
22 Lesao

(o H Brvbv\ A I’I___]1O% Residual |:| 25% Leve ;250% Média [:175% Intensa
3% Lesao

!____]10% Residual |:| 25% Leve DSO% Média D?S% Intensa

42 Lesdo
LI:|1O% Residual |___| 25% Leve D 50% Média D75% Intensa

Obs.: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especnf que abaixo, de acordo
com os critérios acima definidos:

_ lo.AXiVeS
uma(o\ogla

; tho
cina & :fpfpa 18836

17

Assin Wdico - CRM

¥

zﬂommgypa, 19 /1 00 / Qoad

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DE ASSIS TELECIO LACERDA - 22/02/2021 11:30:51 Num. 39739008 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21022211305118600000037865946
3 NUmero do documento: 21022211305118600000037865946
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
12 VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA
Forum Jodo Espinola Neto — Rua Manoel Moreira Dantas, 104, Bairro Jo&o Silvino da Fonseca, Itaporanga/PB
CEP 58780-000 - Fone: (83) 3451-2399 e 3451-2517 - Celular (WhatsApp): (83) (83) 99145-2359
E-mail: itp-vmis01@tjpb.jus.br

ALVARA JUDICIAL N° 093/2021

Processo n° 0801217-05.2020.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s):[Acidente de Transito]

Autor(es): RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

Promovido(s): Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A, CNPJ n° 09.248.608/0001-04

O(A) Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) Francisca Brena Camelo Brito, Juiz(a) de Direito em
exercicio na 12 Vara Mista de Itaporanga, no uso de suas atribui¢des legais, conforme decisdo proferido nos autos do
processo acima referenciado, AUTORIZA o BANCO DO BRASIL, pelo presente avarg, a PAGAR a0 MEDICO
PERITO, Marcelo Nunes Alves de Sousa, CPF n° 060.728.734-99, inscrito no CRM sob os nimeros PB-7381 /
PE-18836, a quantia de R$ 250,00 ( duzentos e cinquenta reais), acrescida de juros e corre¢do monetéria, que se encontra
depositada nessa ingtituicgo financeira, referente a guia que segue abaixo, mediante a seguir
identificada:

NUMERO E NOME DO BANCO: BANCO DO BRASIL SIA
NUMERO DA AGENCIA: 1156-8
NUMERO DA CONTA: 17.839-X

& Banco do Brasil R
SOO1DB231616

W* DA PARCELA DATA DO DEPGSITO AGERCIA (PREF | OV} TIPO DE FUSTICA

0 08,/01,/2021 2176 ESTADUAL

CATA DA GUTA DA GUTA H* DO FROCESSD TRIBURAL

07,/01/2021 2758725 08012170520208150211 RIBUMNAL D'E JUSTICA

COMARCA DRGAD VARA DEPOSITANTE VALOR Do) DEPOSITO (R$)

ITAPORANGA 1 VARA CIVEL/CRIMIN. REL 250,00

WOME D0 REUTMPETRADD . TIPO DE PESSOR CPF [ CHPI

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/ Duridica 092456080001 04

WOME DO AUTDR | IMPETRANTE TIPD DE PESSON CFF [ CNPI

FAFAEL CORREA DO NASCIMENTD Fisica 0135BEE7447

AUTENTICACAD ELETRONDICA

12BD730965BACI 2L

chomu DE BARRAS I

Deve a aludida institui¢éo financeira proceder em conformidade com alegislagdo em vigor, dispensada a
apresentacdo de viaimpressa deste alvard com assinatura fisica do Juiz, devendo ser verificada a autenticidade desta ordem

Num. 39739422 - Pag. 1




judicial através do sitio "https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam”, bastando, para tanto, ser
fornecido o codigo numérico que se encontra no rodapé deste documento (codigo de barras). O QUE CUMPRA-SE na
forma e sob as penas da lei. Dado e passado nesta cidade de ITAPORANGA-PB, e emitido em 22 de fevereiro de 2021. O
presente documento foi redigido pelo(a) servidor(a) FRANCISCO DE ASSIS TELECIO LACERDA, e assinado
eletronicamente pelo(a) Excelentissimo(a) Senhor(a) Juiz(a) de Direito abaixo discriminado(a).
Francisca Brena Camelo Brito
Juiz(a) de Direito

1- Havendo coincidéncia do nimero do processo, do CPF e do nome da parte beneficidria, eventual divergéncia em relacdo ao érgéo jurisdicional (juizado) no campo
“Org&o/Vara’, devera ser considerada merairregularidade que ndo impedira a liberaggo do alvarg

2- O presente alvara somente serd vélido se enviado através do e-mail institucional oficial da unidade judiciaria, conforme relacéo disponibilizada ao Banco do

Brasil, em observancia aos termos do Ato da Presidéncia n° 38/2019.

Num. 39739422 - Pag. 2
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
12 VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA
Férum Jodo Espinola Neto — Rua Manoel Moreira Dantas, 104, Bairro Jodo Silvino da Fonseca, |taporanga/PB
CEP 58780-000 - Fone: (83) 3451-2399 e 3451-2517
Celular (WhatsApp): (83) (83) 99145-2359
E-mail: itp-vmis01@t;jpb.jus.br

Processo n°: 0801217-05.2020.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s):[Acidente de Transito]

Autor(es): Nome: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

Endereco: SITIO BARRACHA, S/N, AREA RURAL, ITAPORANGA - PB - CEP: 58780-000

Réu(s): Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

ATO ORDINATORIO

De acordo com as prescrigdes do art. 302 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral
de Justica, que regulamenta os atos ordinatérios a serem praticados de oficio pelos servidores dos cartérios judiciais
do Estado da Paraiba, para a efetividade do disposto no artigo 203, § 4°, CPC, e do artigo 93, inciso XIV, da
Constituicdo da Republica, e da Portaria n° 05/2017 da 12 Vara da Comarca de Itaporanga-PB; de ordem do(a) MM.
Juiz(a) de Direito em exercicio na Vara supra, fica ordenado o seguinte cumprimento:

1. Alvara(s) encaminhado(s) a institui¢cdo financeira bancaria competente, para a transferéncia dos valores, via
e-mail institucional.

Data e assinatura el etrénicas.

Num. 39825033 - Pag. 1




23/02/2021 Zimbra

Zimbra itp-vmis01@tjpb.jus.br

ALVARAS JUDICIAIS_PERITO_parte02

De : 138 VARA MISTA DE ITAPORANGA <itp- Ter, 23 de fev de 2021 18:27
vmis01@tjpb.jus.br> £4 anexos
Assunto : ALVARAS JUDICIAIS_PERITO_parte02

Para : Banco do Brasil Itaporanga <age2176@bb.com.br>
Prezado(a),

Para os devidos cumprimentos, seguem os alvaras judiciais expedidos nos processos abaixo
indicados, em favor do perito médico Marcelo Nunes Alves de Sousa:

0800651-61.2017.8.15.0211
0802045-69.2018.8.15.0211
0801217-05.2020.8.15.0211
0800152-14.2016.8.15.0211

PON -~

At.te

Francisco A. Telecio Lacerda
Analista Judiciario, Mat. 473.619-2
Chefe de Cartério da 12 Vara Mista de ltaporanga-PB

— 0800152-14.2016.8.15.0211.pdf
66 KB

= 0801217-05.2020.8.15.0211.pdf
67 KB

— 0802045-69.2018.8.15.0211.pdf
64 KB

- 0800651-61.2017.8.15.0211.pdf
64 KB

iil.tjpb.jus.br/h/printmessage?id=16394&tz=America/Cayenne 17

' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DE ASSIS TELECIO LACERDA - 23/02/2021 18:34:15 Num. 39825036 - Pég. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21022318341510700000037946115
% Nlmero do documento: 21022318341510700000037946115
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
12 VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA
Férum Jodo Espinola Neto — Rua Manoel Moreira Dantas, 104, Bairro Jodo Silvino da Fonseca, |taporanga/PB
CEP 58780-000 - Fone: (83) 3451-2399 e 3451-2517
Celular (WhatsApp): (83) (83) 99145-2359
E-mail: itp-vmis01@t;jpb.jus.br

Processo n°: 0801217-05.2020.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s):[Acidente de Transito]

Autor(es): Nome: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

Endereco: SITIO BARRACHA, S/N, AREA RURAL, ITAPORANGA - PB - CEP: 58780-000

Réu(s): Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

ATO ORDINATORIO

De acordo com as prescrigdes do art. 302 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral
de Justica, que regulamenta os atos ordinatérios a serem praticados de oficio pelos servidores dos cartérios judiciais
do Estado da Paraiba, para a efetividade do disposto no artigo 203, § 4°, CPC, e do artigo 93, inciso XIV, da
Constituicdo da Republica, e da Portaria n° 05/2017 da 12 Vara da Comarca de Itaporanga-PB; de ordem do(a) MM.
Juiz(a) de Direito em exercicio na Vara supra, fica ordenado o seguinte cumprimento:

1. Alvara(s) encaminhado(s) a institui¢cdo financeira bancaria competente, para a transferéncia dos valores, via
e-mail institucional.

Data e assinatura el etrénicas.

Num. 39825043 - Pag. 1




23/02/2021 Zimbra

Zimbra itp-vmis01@tjpb.jus.br

ALVARAS JUDICIAIS_PERITO_parte02

De : 138 VARA MISTA DE ITAPORANGA <itp- Ter, 23 de fev de 2021 18:27
vmis01@tjpb.jus.br> £4 anexos
Assunto : ALVARAS JUDICIAIS_PERITO_parte02

Para : Banco do Brasil Itaporanga <age2176@bb.com.br>
Prezado(a),

Para os devidos cumprimentos, seguem os alvaras judiciais expedidos nos processos abaixo
indicados, em favor do perito médico Marcelo Nunes Alves de Sousa:

0800651-61.2017.8.15.0211
0802045-69.2018.8.15.0211
0801217-05.2020.8.15.0211
0800152-14.2016.8.15.0211

PON -~

At.te
Francisco A. Telecio Lacerda

Analista Judiciario, Mat. 473.619-2
Chefe de Cartério da 12 Vara Mista de ltaporanga-PB

— 0800152-14.2016.8.15.0211.pdf
66 KB

= 0801217-05.2020.8.15.0211.pdf
67 KB

— 0802045-69.2018.8.15.0211.pdf
64 KB

- 0800651-61.2017.8.15.0211.pdf
64 KB

iil.tjpb.jus.br/h/printmessage?id=16394&tz=America/Cayenne 17

¥l Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DE ASSIS TELECIO LACERDA - 23/02/2021 18:36:25 Num. 39825044 - Pég. 1




EM ANEXO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560731 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031212474912300000038631524
Numero do documento: 21031212474912300000038631524




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

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190680472 Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

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. 01809/01810

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.

00020905

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560735 - Pé.g. 1




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

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200178183 Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

g

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010186

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.

Atenciosamente,

(=]

o0

Seguradora Lider-DPVAT g
~

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£
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o

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560735 - Pé.g. 2




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

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200178183 Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000000582-7

Conta: 000000149446-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

#_1" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560735 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031212474931900000038631878




Autorizacan d¢ Hapamenia

AR L PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolhs ofs) tipofs) do eobartury; [ Dams (DESPESAS 0F AssISTEMCIA MEDICS £ Stptementares)  [wvaupizeermannente [ monte ]

[ 2 - N o sindste ana ASL; - OPFF da vitima: 7‘3‘;5& L?r-;’}ﬂﬂme completa d?‘% :

REGISTRQ DE INFORM AROES CADASTRAIS £ FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA F[SICA{VI'I‘IMMENEFICI RIDREFRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N 445/2012

meem _c,a_,gj aﬁ/ﬂ jﬂ_/z' 9 L & - CPF: ?ﬁ_zg % (‘,:{-’f/,._ %
11 Bairr. d/ S —Pﬁdj;,—j—;ﬂm _‘Z§j rp '&—?r(:-ﬂp - J?Af_
CH 17 - Cldade: 7 _?ﬂ_ﬂ_ﬁﬂ- E8ta Sﬂz_j_ﬁ_gaa

(153 7870 1387 B Lamail . c'ﬁ_m | 737 2ok S

DADQS DO EP ESENTANTE LEG AL {PAIS, TUTOR E CURAGOR) PARA WITIMASEEN ERICIARIO M ENOR EMTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

s

T

17 - Nome compiete do Representante Legel:

18 - CP'F do Representanta LEgal; ] 1% - Piaflssdo do Representants Legal

Declaro, para todas os fing de diralto, residir no anderega roima informadeo, cantorme comprovante anexn (ANEXAR CAPIA).

DADODS CADASTF!AIS

20 REMDA MENSAL DG TITULAR DA CONTA:
[0 recuso iNFoRmM LS [0 rs1.00ARsS1Le0000 (] R52.501.00 ATE RS5.000,00

[R. ser4 renon [[J rss.001,00 4T R42.500.00 ] AcmA DE RSS.000,00

' 21 DADOS BM‘IC#NDS D BENEFICII‘IIHB DA INI}ENIZA{ﬁD D REPRESENTANTE LEGAL D0 BENEFIC! ARIO DA INDENITACAO {FAIS, CURAI.'IDRI'I'LI"FOR:

[ conta Pl:lumm:.n {Samente para e banem ababm, Aminakeums opgda) [P conta corrENTE {Ibdm mba
O armdesco (227} [ reaisan Nome do BANDG: a/jz}ﬁfé'
[ earecdobasiionll [ Cabe Econdimica feders! [104)

AGENCIA:@O CONTA: |O nGEm:m: conti: [ o 94 F ool £, ]

Utz o ehighte so mristin {infgrmpr o dighn s origtir] {Infarmas a digita s eyt {Infarmnr o digio s edstir

Autarizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria Infarmaca, de minha titularldade, o valer da Indenizagiio/reembaolso do Sepura DPVAT
3 que ey tiver direlto, rezonhecenda « dando, desde |4 & somente apds & efesivaglio do erddito, qultagie total do valer recebida.

AN

22 - QECLARACAD [ AUSENTIA OF LAUDO DGHNL - PREENCHIMENTO SCMENTE FARA COBERTLURA DI INVALIDEZ PERMANENTE

m Declara, sob as ponas da Lei, qua estou impessibllitad o de apresentar o laudo do instituto Médico Legal {IMLY para of fins de requeriments de
IndenbragEo do Sepund DFVAT {Lai n® §,194/74), UntA vAF que!

» Nio hi ML que aterda 2 regifio do acldente ou da minha restdBncla; oo

& DML que atende a repideo do ackdente ou da minhe resldéacka nBo rezliza perdclas pare fins do Seguro DPYAT: ou

# {rIML que atende 2 repl3o do acidente cu d# minha residéncia realiza perfclas com prazo superior 2 90 {nowventa) dias do pedide.
Solicite o prosseguimento da andlise do meu pedldo de Indenlzagio do Segure DPVAT, por Invalidez permanente, com base na dotumensacho médica
apresentada sem @ apresentacto do lavdo da IML, conegrdandp, desde |4, em me submater & andllse médica presenclal, caso necessdrio, s cuslas
da Seguradora Lider pard verlficagdo da existénda ¢ quanlifleagdo das leshed permanentes decarrentes de acldente de trdnslto causado por veicllo
aulgmator, confasme a dlsposls na bef 5194774
Declaro que esta auvtorlzagho nfio slgnifiea arévla conenrdancla com a futura avaliagSo medica eu renuncla aa direlta de conlestar a avabiacio médica, ¢izo
discordr do seu conieddo.

I
L
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=
=
=
=

FERMAMENTE

#

DECIARAGCAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCH IR ERTO SOMENTE PARA CORERTUIRA DE MOATE
Bttt [Rseten [ Gesdstica [ ohorade [ Separado suditstmene [ Vidvo f -

[— [
25 - Gy de Pararsnoen oonn 3 uima: 6 - witlma deixol companhe lrala): D sim D 1) ' 27 - 5 8 viima debew comparhetrofal, infarmmar o nome completo:

28 - Vitima D Sl 29 . 5c tinha fithes, Informar | 30- yitlma dee D Slm | 37 - witiema DSIm 2 - 50 thaha lendos, Informar | 93 - yiima delou D Sim
Mﬁthcs?l:l Whp | Wleas: Falecidos: nasdiur hual naomir D N3y | tEvelrmaos? D Nio | ¥ivos Falccidos: paisfads vivas P D Nio

Estou dente: de que a Seguradora Lider pagard, caza dovida, a Indenlzacha do Seguere OPVAT por morte dqueles beneficiarios que se #presentarem e provarem
esta condigd g, estande ciante, ainda, de que qualquer armissSa ou declaragla nSo verdadeira paderd gerar a obrigacho de ressarelr o valar recebide, aléen da
respansa bilidade crimmal por infragio da anigo 299 da Codigo Penal.

o 34 - 38- 1! | Nome:,
2 IrapT s 35 Nome legivel g querm assion 3 pedido [ roge] CPF:
) digital da
E witrma au AssbnAtura da tastemunha
= e e
E n&oa'- = ::b 36 - CPF Ingivel de quom assina # podido fa rogo] 39 .20 | Nome;
=] CPF:
= —_—

37 - Assimatura e guem assing a pedida [2 10g0)

A4 Asslnttirs da testemunha

40 - Local e Data,

L P e gl S

ddsinavera da vivmabeneficldio (dedfarante}
42- Assinaturs da Representante Legal ise howet) 42 - Assinatura do Precuradar {se hauver)

FP5.001 V0022019

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560735 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031212474931900000038631878
3 Numero do documento: 21031212474931900000038631878
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. ) Secretaria da
' Seguranga e da Defesa Social
Drelegacia Geral de Paolicia

3® Superintendéncia Regional de Policia Civil
173 Delegacia Seccional de Policia Civil.
Delegacia Distrital de Itaporanga

GOVERNQ
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 1705/2019

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO Bolelim dg ncarrengia
Data do fato: 21/08/2019%9 hora: 00:30 HORAS
Local do fato: Itaporanga-PB H“"l“ ||| ”I“ll“ llll

NOTIFIE._!_!NTE
NOME : RAFAEL CORREA DO NWASCIMENTC, alcunha “**#%%  Nacigonalidade:
Brasileire, naturalidade: ES&8c Paulo-5P, idade: x=x anos, nascido em
18/10/1988%, cor/fraga: Parda, FEstado Civil: Solteiro, Profissfo:
Agricultor, Escolaridade: médio incompleto, documento: RG 7171149

SSP/PE, filiagdo: Nao Declarado e de Rosemeire Correa do
Nascimento, enderego: Sitie Burracha Zecma Rural Itaporanga-FB,
referéncia: xx - Telefone: (rRX)xXxX.

VITIMA

WOME: xx, alcunha “xxx", Nacionalidade: xx, naturalidade: xx,
idade: xx anos, nascide em xx/xx/xx, cor/raga: ***, Estade Civil:
*»»  Profigsdor x¥, Escolaridade: **%, documento: xx, filiagdo: XX
e de xx, enderego: ****x*x xx,  referéncia: x=x.

HISTORICC DO FATO

O{a}) notificante, apds clentificadeo({a) das penalidades cominadas
aa Art. 299 do CPB, declarou o S5EGUINTE: gue na data e hora acima
cltada, o notificante disse gue vinha para cidade de Itaporanga-PBE
ja proximo a cidade o notificante bateu no meio fio e capotou com
sua motocicleta & fraturcu o© Femu e o© ante bragos que fol
socorrido pelo SAMU de Itaporanga-PB levando para o Hospital
Distrital Dr. Jose GComes da Silva e depeis foli levado para
Hospital Régional Deputade Janduy Carneirce em Patos-PB, a
motocicleta que estava pilotando era uma HOWDA/XRE 194,
Alconl/Gasolina, ano 2016/2016, cor Vermelha, placa LSW-B365/RJ,
chassi n® 9C2ZMD4100GR0O10260 de propriedade do notificante. HNada
mais a consignar.

Itaporanga-FB, 20 de Novembro de 2019.

?//Z«;(?//"/Q mgﬁ?(’)mzfm?_\‘

Hootificante Testemunha Arrodada

Folicial responsavel pelo registro: Sergio LK
Mat: 137 7
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu;fa}/e// (o 00 25 o cns? ?iﬁ"ﬂ'.—zﬂ']'];: ,
RGN® 2727747 ,datade expedicio 28 /ol / 75, Orgio sps PE,

CPF ne L7798 4LLF9-G7 , venho perante a este instrumento
declarar que ndo possuo_comprovante de endereco em meu nome,

sendo certo e verdadeiro que-resido no enderego abaixo descrito:

Logradouro

{Rua/Avenida/Praga) _Sf?t_):;?___ .f?c:’ /,?259 C’/:/’/‘? .

Numero . S

Apto / Complemento

Bairro AREA Fir RAL

Cidade [T Flr RAMED

Estado 7K

CEP SAZS oo

Telefone de Con}gt_o_ - 2359077 34 7%

E-mail \phdzpfd 75315 7a;7£zﬁ&@_mln

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ;T'Tﬁ?g?ﬂyﬁﬁ 27 /f7/73

Assinatura do Declarante: 4 > 073 . ,é/
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider dos

\\\\\\\\ \\ \\\ W

{IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-04357856/19 :

Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019
. . , , RAFAEL CORREA DO
CPF: 013.986.674-47 CPF de: Prdprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: GENTE SEGURADDORA S7A
[DOEUMENTOS".APRESENTADOS‘ R TR T e B B J
Sinfstra

Baletim de ocorréncia

Compravagio da reglstro de acidents declarade
Declaragio de Inewisténoia de TML
Documentacio médico-hospitatar

Documentos de identificacio

DUT

Cutras

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO : 013 986 674-47

Auterizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

L

[ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenlzacho & de 30 dias, contados a partir da apreséntacio da documentacio mmpleta.
Para informagies sobre o Segura DPVAT € consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse -

www.dpvatsegurg.com.br au ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-faira, das 8H As 20H: 4020~ 1596
(Regides Metropolitonas) ou 0800 022 12 04 {Outras Regibes). Para redamag&&c a sugest.nu, entré em contato, 24H
por dia, com a SAC: 0E0D 022 8ian. )

A mdemzacao por. lrwaiidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse \ralor varia conforme a gm\ndﬂde das saquelas ede_
~acordo com a tabela de's se-guro prevista ha lel 6194774 . -

A responsatiilidade pela guarda dos docunientos originais & do ih!:efeﬁsédofvitirﬁ:.'

L Partador da documentacio apresentada | | Responsave! pelé cadastraments iva seguradora |

Data da apresentagio: 05/12/2019 Dzta do cadastramento: 05/12/2019

Home: RAFAEL CORREA OO NASCIMENTOD Mome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 013.986.674-47 CPF: 102.109.247-99

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Paulo Victor Spares SantAnz
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Aebeketobeerde b vt
L

GOCGwEWTOR BASICOS DA COTERTURA DE WORTE )

O Registro de Ceoménela Pelicial — origing| ou eépla auterticada: C5im [INdo

INVALITIEZ PERMANENTE DAMS (YESPESAS DE ASSISTENUIA MEDICA £ SUPLEVIENTARES) MORTE L] Certidio de dbito da vtma - nipis autenticada: O5im ONo
E‘ D § D O Comprovante de Ato Declaratério— quands necessdria
\, J ], deidemificacSo da vitima (cdpia simples)
'S = LI CPF da vitima (edpia shnples)
. IDENTIFICACAQ DA ViTIMA oD deidemificagSo de todos oshenefiidrios odpia simplas)
Vitlma:ghmG‘v CoRrrA Do AMAscirn Em FO 3 CPF de todes o5 benefiisrios |odpia simples)
i . - . n O Camp de residéncia dos k idtios {cdpa simples)
DaRdoAcidented, /g 7 a | Possui CPE: Egim [ Ngo | NP O13946 ¥4 43 [ Farmulinio do Pedido do Segumo DFVAT (originia)
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE § A 15 ANOS Dot Cackne (ML)~ somente quando sofictado - Gz Auterticada:(15im EINGD
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[0 CPF do Representante Legal (capia simplas) BENEFICIARID CONIUGE (ESPOSO QUESPOSA)
\ 0O Comprevante de residéncia do Representante Legal fchpia simphes ), ou dedareg3o de residBncia (ariginal | E mﬁ? d?;?g;‘?ﬂ@ﬂ?;‘g;é:%’ {(:f'ﬁ;:a ?]lmplcs)

~ | PENERCIARIO COMPANHEIRO[A)
INFORMACOES IMPORTANTES D Prava de companhelrisma junto a INSS, ou declaragio de dependentes junto & Recelta

. . . Federal, ou prova de dependancia atr; da cartelra de & 3 icial
» Com base na legistagio em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares reeconhécengo 2 Unido E;é‘,g' ti‘g:i; ‘:ﬁsples: e trabalho, ou Alvard Judici
» Todos os documentos devem estar legiveis

" i i i BENERICIARIO COMPANHEIRD () £ COMILGE - QUANDO AMBOS [45) SAO BENERICIARIDS (AS)
+ Para acompanhar o pedide de indenizaglo, acesse www.seguradoralider.com.br ou 0 Prova de companheirismo junto 30 INSS, ou declacagio de dependentes junto & Receita Federal

ligue pratis para Central de Atendimento: Capltais e n_zgiﬁes metropolitanas; 4020-1596/ ou Decfsap Judicial que reconheca a uniZo estdvel (cdpia simples) -
Outras regides: DE00 022 12 04 [ Das Bh 35 20h ) [ Certidao de Casamento, com data atual fcipia simples)
O Formulério do Pedida do Segum DFVAT forfginal)
r =
DOCUMENTOS BASICGS OA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 03 Termo de Conciliagao foriginall, assinado pelofal companheinofal, & o eanjuge
T Registro de WMa Polic.ial -0Osm [WSe —origng o odpia auterticada BEgFgﬁﬁg%mdﬁgﬁmmﬂ?ggﬁg
Ao médicos/hospitalares que d u dion realizado pelavikira (cpia simples} BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAY, MAE OU AVESS)
o Compr de Ato De ip—quando necesssnin 0O Fenmutdno do Pedida do Seguro DPVAT joriginal)
(. Lavdo de Irvalidez do ML~ OSIm  CNSe —original ou odpia autenticaga BENEFICIARIO CQLATERAL (IRMAD, IRMA, 103 [4) DU SGBRINHOIA))
imtdcs - : O Formutario dg Pedida de Segurm DPVAT {original}
[0 Declaragio do Proprietirio do velcule quar:donecaﬁno [ Certidio de Qbita dos pals da witima ledgia sples)
B Doarmente de identificagio da vitima (odpla simples) [ Certidio de Obito dos Hlhos da vitima — quande necessério - [cipta simples)
& (PF da vittma {cdpla simples} L 0 Qutros O P !
;"‘m"'l‘;“?":';:d’f:“’;"‘s’;’“ ':;:V“::a “‘“""; {odpla simples) ( PORTADOR DA DOCUMENTACAO )
i do Pedido ro inal —
v o J | Portdorda docmertiagan (Nowe): )
< AFPCE. LOogge DO AMascim e TD
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Guem £ 0 partador? Byicms [ Benehiério Dfeprerartz| CPF do portador:
[0 Registro de OvorrEneia Pofical - [JSim OMdo - original ou edpia autenticada Py il of 3‘3 Feott 47
Do cicos/b e medaresiado paans wpasmoie) | | sk ng fened 1531910 (869 Bigym aidooml® 621 3439
O Cornpn de Ao Decl 0 —quando necessaro Data: 9?/’?’] [ 9913 Assinaigg : . ::
O Comprovantes das despesas {recbos & notes fiscals), eontends 3 diseriminarSodos honorarios médicos & - r -
despesas médicas {materials & medicamentos), juntamente oom os recaitudrios médiens artainals) RESPONSAVEL PELO RECERIMENTOD
D Dedaragio do Proprietdrio do veltulo - quando necassdrio Porto de Aendimentn {horme do perto): F
O tocumento de identificacio da vitima {cdpia simples) - #< { 'fﬁfb ﬁf_l_’mﬁ‘# / R .
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PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

01 Bocumento de fdentificagdo do Represemtante Legaf (eopia simplest
[J CFF do Representante Lega! (odpia simples)

O Comprovante de residéndia do Reprasentarte Legal (copia simples ), ou declaragio de residE1da {ariginal]
h,

i INFORMACBES IMPORTANTES
+ Com base na legislago em vigor, poder3o ser solieitados dac pl res
- Todas os documentas devem estar leglvels
+ Para acompanhar o pedido de indenizaciio, acesse www.saguradoralider.com.br ou
Neue gritis para Central de Atendimenta: Capitais e regides metropolitanas: 4020-15967
{urtras regides: DBOO 022 12 04 [ Das Bh 3% 20h

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

Registro de Ocorvéndiz Policial = (05im  CiNse - orlginal ou oiipia autenticsda

lm\n... edieos/hospitatares que d dli fizado peta vitima [edpia simples)
& Camprovante de Ato Dedamtdno - quands necessario

[ Laude de Invalicles do ML~ OSim  CINbe —orlgingt au cépia autenticada
[ Dedaregao de Proprietdric do veicule - guands necessirio

R Documento de identificacio da vitima {copia simgles)

£ CPF darvitima (cdpia simples)

) Comprovante de residBneia am nome o2 vitima jcopia simples}

B Formuléic do Padide do Seguro DPVAT (original]

A 4

DOCUMENTOS 8ASICOS DA COBERTURA DE DAMS

e o

O Registrerde Ocarrénda Pelical — Osim [IMao - original ou cépia amtenticada
oo ¢ i monsmem o tratarmerts médiko malizde pele vitma (edpla simples)
0O Comprovante de Ao Dectaratdrio — quando necessdtio

O Compraeantes das despesas (recibos e notas fiscals), contendo a discriminagso dos honordrios nridicos e
decpacas midicas imateriais e medicamentes), Juntarnente com os receitudnios médicos loriginais)

q

O Declaragio do Proprietdrio do vefeuto - quands necessério

[0 CPF da vitima jcipia simples)

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS ~ COBERTURA MORTE

+
Fedrirer e S DIVAT 1
— .
COBERTURA SOLICITADA DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE
. O Registro de Oearrénia Policial — arigingl ou cépia autenticada: OSim Oitdo
E‘MAUDE PERMANENTE [ ] DAIMS (DESPESAS DF ASSISTENCAMEDICA ESUPLEMENTARES) [:| MORTE 0O Certidiio de 4bito da vitima - edpka autenticada: OSim CINao
.- 0 Comgrowante de Ata Dectaratdrio - quando necesséris
- Do de identifiegio da vitlma {oopia simples)
r = [ CPF da witima (cdpla simples)
v IDENTIFICACAD DA VITIMA [u] de identificaghn de todos o3 beneficiarios {capla simples)
itima: - 0 CPF de todos o5 henefidérios (ofpia simples)
Eﬁ%ﬁf{m&e?&_wﬁwﬁﬁ; Ne"' ’TNEC’;; - 0 de residéncia dos beneficidrios (cpia simples)
i) assulLrr m ag - 4 0 Formutério do Pedida do Seguro DPVAT (orlghial) {7 307 %2 ¥ AVt
'3 /04.in9 O“'?ﬂ‘f‘s'él"é‘*— [ Laude Cadavisio (IML) - somente quande solicltada- Cépla Autentlcada: % ONao d
PARA VITIMAS GU BENEFICIARIQS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS
—

BENERICHARIO CONIUGE (ESPOSO OU ESPOSA)
D Certid3o de Casamento com data atual fedpia simples)
D Fenmutéria do Pedido du Segure DPVAT (originall
BENEFICIARID COMPANKEIRG{A)

O Prova de companhelrismo junto ag INSS, ou declaragiio de dependentes junto & Receita
federal, o prova de dependéneis através da carteirs de trabalho, our Alvars Judicial
recenhezende & Unido Estdvel (tdpia simples) )

BENEFICIARIO COMPANHEIRG () E COMIUGE ~ QUANDO AMBOS [AS) SAQ BENEFICIARIOS (as)

O Frova de companheirisma junte as INSS, ou declarigio de dependentes junto 3 Receita Federal
ou Decisio Judicial que reconheca a uniae estdvel {c6pia simphes) .

O Certiddn de Casamento, com data stual (cépia simplas) N

O Formulitie do Pedido da Seguro DEVAT (orlgnal}

O Terma de Conciliagiio feriginal). assinade pefola) companheimia), e o canjug

BEMEFICIARIO DESCENDENTE [FILHOIA} OU NETCHA)) : .

0 Fommuléiria do Pedido do Segurs DPVAT [original| i

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAJ, MAE OU Av(is)
O Feremddria da Pedide do Seguro DPVAT (ariginal)
BENEFICIARIO COLATERAL {IRMAS, IRMA, TIO {A) OU SOBRINHO(A))

O Formulirio dg Peditio do Seguro DPVAT foriginal)

O Certlddo de Obito dos pais da vitima {oopia simples)

[ Certidan de Obito dos fihas da vitima= quando necessdrio - {edpia simples)

O Outrgs Documentas ap

PORTADOR DA DOCUMENTACAO

Fortador da docutmentagio (Nome);
OAfpei Coeeen Do fasmmerT®

B s aa0s

Guemé e portador? [ vitima  [lBenchiciasio I Represemams } CPF do portador:
L legd

or39¥e el

E-miail:

atal Asslnatura

.., //a 3

foulpafak 15212901829 amaidion BRI 3158 |
a"nmdﬂ/'_.-mg zﬁ_ )

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO

Forto de Aerdimenta{Norne da pono): » /g -~

O Documenss de idemificacdo da vitima (cdpta simpes) : £e vt fP2ngabd] B ;

Aendente: ,_m”’““ew;s,, Matricula: .

[ Comprovarite de nesidéncia erm nome da vitima {copia simples) = —ﬂﬂfé.d:scnn!—f‘ifr‘ﬂ&ndré e !
a Data: | Assivatura - M”--‘&g; tos

Pedido do Seguro DPVAT foriginal) L g /19 f A9 26725 §
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De: Daniela Fidelis <dpvat@comprev.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 13 de maio de 2020 15:36

Para: Projeto Correio <projeto.correio@seguradoralider.com.br>

Cc: Kayk Soares <apoiodpvatl@comprev.com.br>; Bruna Barreto
<apoiodpvat2@comprev.com.br>

Assunto: Enc: Solicitagdo de Reanalise Operagdo Correios - Vitima RAFAEL CORREA DO
NASCIMENTO - Sinistro n2 3190680472

Prezados,

Segue para providencias.

Atenciosamente,

Daniela Fidelis

DPVAT

Tel.: (21) 2505-2090 Fax: (21) 2505-2070
dpvat@comprev.com.br

De: assistadm JPA

Enviado: quarta-feira, 13 de maio de 2020 12:05

Para: Daniela Fidelis; Kayk Soares; Bruna Barreto

Cc: gjpa

Assunto: Solicitagdo de Reanalise Operagdo Correios - Vitima RAFAEL CORREA DO
NASCIMENTO - Sinistro n2 3190680472

Boa tarde,

Segue documentacgdo referente ao processo supracitado.

Atenciosamente,
Natalia Soares
Assistente administrativo - Agencia JPA
Tel.: (83) 3506-3966 / 3506-3967 Fax: (21) 2505-2070
assistadmjpa@comprev.com.br
ot Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560735 - Pag. 17
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider dos

\\\\\\\\ \\ \\\ W

{IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-04357856/19 :

Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019
. . , , RAFAEL CORREA DO
CPF: 013.986.674-47 CPF de: Prdprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: GENTE SEGURADDORA S7A
[DOEUMENTOS".APRESENTADOS‘ R TR T e B B J
Sinfstra

Baletim de ocorréncia

Compravagio da reglstro de acidents declarade
Declaragio de Inewisténoia de TML
Documentacio médico-hospitatar

Documentos de identificacio

DUT

Cutras

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO : 013 986 674-47

Auterizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

L

[ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenlzacho & de 30 dias, contados a partir da apreséntacio da documentacio mmpleta.
Para informagies sobre o Segura DPVAT € consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse -

www.dpvatsegurg.com.br au ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-faira, das 8H As 20H: 4020~ 1596
(Regides Metropolitonas) ou 0800 022 12 04 {Outras Regibes). Para redamag&&c a sugest.nu, entré em contato, 24H
por dia, com a SAC: 0E0D 022 8ian. )

A mdemzacao por. lrwaiidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse \ralor varia conforme a gm\ndﬂde das saquelas ede_
~acordo com a tabela de's se-guro prevista ha lel 6194774 . -

A responsatiilidade pela guarda dos docunientos originais & do ih!:efeﬁsédofvitirﬁ:.'

L Partador da documentacio apresentada | | Responsave! pelé cadastraments iva seguradora |

Data da apresentagio: 05/12/2019 Dzta do cadastramento: 05/12/2019

Home: RAFAEL CORREA OO NASCIMENTOD Mome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 013.986.674-47 CPF: 102.109.247-99

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Paulo Victor Spares SantAnz

i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560735 - Pég. 18
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031212474931900000038631878
3 Numero do documento: 21031212474931900000038631878
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LiDER PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

Aebeketobeerde b vt
L

GOCGwEWTOR BASICOS DA COTERTURA DE WORTE )

O Registro de Ceoménela Pelicial — origing| ou eépla auterticada: C5im [INdo

INVALITIEZ PERMANENTE DAMS (YESPESAS DE ASSISTENUIA MEDICA £ SUPLEVIENTARES) MORTE L] Certidio de dbito da vtma - nipis autenticada: O5im ONo
E‘ D § D O Comprovante de Ato Declaratério— quands necessdria
\, J ], deidemificacSo da vitima (cdpia simples)
'S = LI CPF da vitima (edpia shnples)
. IDENTIFICACAQ DA ViTIMA oD deidemificagSo de todos oshenefiidrios odpia simplas)
Vitlma:ghmG‘v CoRrrA Do AMAscirn Em FO 3 CPF de todes o5 benefiisrios |odpia simples)
i . - . n O Camp de residéncia dos k idtios {cdpa simples)
DaRdoAcidented, /g 7 a | Possui CPE: Egim [ Ngo | NP O13946 ¥4 43 [ Farmulinio do Pedido do Segumo DFVAT (originia)
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE § A 15 ANOS Dot Cackne (ML)~ somente quando sofictado - Gz Auterticada:(15im EINGD
[ Documento de idertificago do Reprasentante Legal {cépla simples) DOCUMENTDS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS — COBERTURA MORTE 3
[0 CPF do Representante Legal (capia simplas) BENEFICIARID CONIUGE (ESPOSO QUESPOSA)
\ 0O Comprevante de residéncia do Representante Legal fchpia simphes ), ou dedareg3o de residBncia (ariginal | E mﬁ? d?;?g;‘?ﬂ@ﬂ?;‘g;é:%’ {(:f'ﬁ;:a ?]lmplcs)

~ | PENERCIARIO COMPANHEIRO[A)
INFORMACOES IMPORTANTES D Prava de companhelrisma junto a INSS, ou declaragio de dependentes junto & Recelta

. . . Federal, ou prova de dependancia atr; da cartelra de & 3 icial
» Com base na legistagio em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares reeconhécengo 2 Unido E;é‘,g' ti‘g:i; ‘:ﬁsples: e trabalho, ou Alvard Judici
» Todos os documentos devem estar legiveis

" i i i BENERICIARIO COMPANHEIRD () £ COMILGE - QUANDO AMBOS [45) SAO BENERICIARIDS (AS)
+ Para acompanhar o pedide de indenizaglo, acesse www.seguradoralider.com.br ou 0 Prova de companheirismo junto 30 INSS, ou declacagio de dependentes junto & Receita Federal

ligue pratis para Central de Atendimento: Capltais e n_zgiﬁes metropolitanas; 4020-1596/ ou Decfsap Judicial que reconheca a uniZo estdvel (cdpia simples) -
Outras regides: DE00 022 12 04 [ Das Bh 35 20h ) [ Certidao de Casamento, com data atual fcipia simples)
O Formulério do Pedida do Segum DFVAT forfginal)
r =
DOCUMENTOS BASICGS OA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 03 Termo de Conciliagao foriginall, assinado pelofal companheinofal, & o eanjuge
T Registro de WMa Polic.ial -0Osm [WSe —origng o odpia auterticada BEgFgﬁﬁg%mdﬁgﬁmmﬂ?ggﬁg
Ao médicos/hospitalares que d u dion realizado pelavikira (cpia simples} BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAY, MAE OU AVESS)
o Compr de Ato De ip—quando necesssnin 0O Fenmutdno do Pedida do Seguro DPVAT joriginal)
(. Lavdo de Irvalidez do ML~ OSIm  CNSe —original ou odpia autenticaga BENEFICIARIO CQLATERAL (IRMAD, IRMA, 103 [4) DU SGBRINHOIA))
imtdcs - : O Formutario dg Pedida de Segurm DPVAT {original}
[0 Declaragio do Proprietirio do velcule quar:donecaﬁno [ Certidio de Qbita dos pals da witima ledgia sples)
B Doarmente de identificagio da vitima (odpla simples) [ Certidio de Obito dos Hlhos da vitima — quande necessério - [cipta simples)
& (PF da vittma {cdpla simples} L 0 Qutros O P !
;"‘m"'l‘;“?":';:d’f:“’;"‘s’;’“ ':;:V“::a “‘“""; {odpla simples) ( PORTADOR DA DOCUMENTACAO )
i do Pedido ro inal —
v o J | Portdorda docmertiagan (Nowe): )
< AFPCE. LOogge DO AMascim e TD
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Guem £ 0 partador? Byicms [ Benehiério Dfeprerartz| CPF do portador:
[0 Registro de OvorrEneia Pofical - [JSim OMdo - original ou edpia autenticada Py il of 3‘3 Feott 47
Do cicos/b e medaresiado paans wpasmoie) | | sk ng fened 1531910 (869 Bigym aidooml® 621 3439
O Cornpn de Ao Decl 0 —quando necessaro Data: 9?/’?’] [ 9913 Assinaigg : . ::
O Comprovantes das despesas {recbos & notes fiscals), eontends 3 diseriminarSodos honorarios médicos & - r -
despesas médicas {materials & medicamentos), juntamente oom os recaitudrios médiens artainals) RESPONSAVEL PELO RECERIMENTOD
D Dedaragio do Proprietdrio do veltulo - quando necassdrio Porto de Aendimentn {horme do perto): F
O tocumento de identificacio da vitima {cdpia simples) - #< { 'fﬁfb ﬁf_l_’mﬁ‘# / R .
£ CPF da vitima {cdpia simples) Atendente: . e Matricula:
O Comprovante de residineia em nome da vitima [upia simples) - S 1%,3 »
h - Data: Assinatura ©® e ;
Pedido do Seguro DPVAT {original} )L 9’?’/’?’?{ Zon 9 I - MBL:X,OETZ;’? )
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190680472 Cidade: Itaporanga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DE RAD}O DIREITO.
FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS EM AMBAS LESOES) VITIMA EM TRATAMENTO.
(P2 P3 P7 P10 P17)

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: *ABORDAGEM CIRURGICAS REALIZADAS EM 01/10/2019.
DEVIDO AO CURTO ESPAGO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM

PROCESSO DE CONSOLIPACAO, NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE.
CONCLUINDO-SE POR VITIMA EM TRATAMENTO, CONFORME DOCUMENTAGAO ACOSTADA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560735 - Pég. 21




: N
WC@M&J @, Rl 00457, brasileiro(a), estado
2 2 S , residente e Rua
U TSNS VG 77 SO—
.......... , Estado da (0) _ieaadd., Cep: ’wf&o Q2R
portador(a) do Rg ;_ayz ....... S - e CPF 0° 273, 246 6205 2....

Outorgado: ﬁ%&yv& % ,aé; .y Bt e . brasileiro(a),

..., profissBo .Julrie - : reddenb e domiciliado(a) a
Rua. .Kd.(a ./Wma ................ , .2.2,,....... B = 0,
MUNICIDIO Q€ ......c g 2 e, EstBdO da (0). Jﬁm«.&? Cep.. .55 280,05
portador (a) do RG n® . ’74 AL TETN L e CPF*.027.272.26%.29 ...

Por este instrumento particular de procuragéo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
Wﬂmmwa).mommdommtqwqw

seguradora integrante do AT, 0 do sinistro, m&vﬁnou
em acidente de trnsito ;(a) (TRt LR, NI REA AT AN v
ocomido em 2&....L.2.50... 1.4 mudopdoso anexo a0 processo.
Processo de natureza .. 2a bl i aiceiiecaecssainnns

Podendo dito(a) Ma).mqﬂwmno(a) préprio(a) fosse
podendo requerer, assinar Declaracbes de endereco,
Wuwawummn para ©
pagamento de quitagiio da Indenizaciio de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessdrios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

ITAPORANGA .2.7... de .00l b, de .20.2.2
X?ﬁé.&/ﬁﬂ.’/’/\d{?mwt/ ma e Lo
) Outorgante
CPFN°® 072 286 62057

' o] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560735 - Pég. 22
h http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031212474931900000038631878
15 NUmero do documento: 21031212474931900000038631878




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200178183 Cidade: Itaporanga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DE RAD}O DIREITO.
FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO E MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO E
sequelas: MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 6/10_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 35 % R$ 4.725,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560735 - Pég. 23




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0139253/20
Numero do Sinistro: 3200178183
Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019
. . RAFAEL CORREA DO
CPF: 013.986.674-47 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS : 039.247.064-09
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacgGes 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 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.

Num. 40560735 - Pag. 24




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0139253/20

Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019
- . RAFAEL CORREA DO
CPF: 013.986.674-47 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS : 039.247.064-09

Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO : 013.986.674-47

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/05/2020 Data do cadastramento: 14/05/2020
Nome: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS Nome: Isabella Guimaraes de Conceicao
CPF: 039.247.064-09 CPF: 139.190.607-17
EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS Isabella Guimaraes de Conceicao
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560735 - Pég. 25




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0435786/19
Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019
- . RAFAEL CORREA DO
CPF: 013.986.674-47 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO : 013.986.674-47

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 05/12/2019 Data do cadastramento: 05/12/2019
Nome: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 013.986.674-47 CPF: 102.109.247-99
RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Paulo Victor Soares Sant'Ana
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560735 - Pég. 26




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

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190680472 Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

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. 01809/01810

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.

00020905

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
N
(>
a
ol
<
©
£
©
(]
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560736 - Pé.g. 1




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

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200178183 Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

g

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010186

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.

Atenciosamente,

(=]

o0

Seguradora Lider-DPVAT g
~

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560736 - Pé.g. 2




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

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200178183 Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

oo}
(e}
N
o
o
=
~
[
N
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000000582-7

Conta: 000000149446-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Num. 40560736 - Pag. 3




Autorizacan d¢ Hapamenia

AR L PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolhs ofs) tipofs) do eobartury; [ Dams (DESPESAS 0F AssISTEMCIA MEDICS £ Stptementares)  [wvaupizeermannente [ monte ]

[ 2 - N o sindste ana ASL; - OPFF da vitima: 7‘3‘;5& L?r-;’}ﬂﬂme completa d?‘% :

REGISTRQ DE INFORM AROES CADASTRAIS £ FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA F[SICA{VI'I‘IMMENEFICI RIDREFRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N 445/2012

meem _c,a_,gj aﬁ/ﬂ jﬂ_/z' 9 L & - CPF: ?ﬁ_zg % (‘,:{-’f/,._ %
11 Bairr. d/ S —Pﬁdj;,—j—;ﬂm _‘Z§j rp '&—?r(:-ﬂp - J?Af_
CH 17 - Cldade: 7 _?ﬂ_ﬂ_ﬁﬂ- E8ta Sﬂz_j_ﬁ_gaa

(153 7870 1387 B Lamail . c'ﬁ_m | 737 2ok S

DADQS DO EP ESENTANTE LEG AL {PAIS, TUTOR E CURAGOR) PARA WITIMASEEN ERICIARIO M ENOR EMTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

s

T

17 - Nome compiete do Representante Legel:

18 - CP'F do Representanta LEgal; ] 1% - Piaflssdo do Representants Legal

Declaro, para todas os fing de diralto, residir no anderega roima informadeo, cantorme comprovante anexn (ANEXAR CAPIA).

DADODS CADASTF!AIS

20 REMDA MENSAL DG TITULAR DA CONTA:
[0 recuso iNFoRmM LS [0 rs1.00ARsS1Le0000 (] R52.501.00 ATE RS5.000,00

[R. ser4 renon [[J rss.001,00 4T R42.500.00 ] AcmA DE RSS.000,00

' 21 DADOS BM‘IC#NDS D BENEFICII‘IIHB DA INI}ENIZA{ﬁD D REPRESENTANTE LEGAL D0 BENEFIC! ARIO DA INDENITACAO {FAIS, CURAI.'IDRI'I'LI"FOR:

[ conta Pl:lumm:.n {Samente para e banem ababm, Aminakeums opgda) [P conta corrENTE {Ibdm mba
O armdesco (227} [ reaisan Nome do BANDG: a/jz}ﬁfé'
[ earecdobasiionll [ Cabe Econdimica feders! [104)

AGENCIA:@O CONTA: |O nGEm:m: conti: [ o 94 F ool £, ]

Utz o ehighte so mristin {infgrmpr o dighn s origtir] {Infarmas a digita s eyt {Infarmnr o digio s edstir

Autarizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria Infarmaca, de minha titularldade, o valer da Indenizagiio/reembaolso do Sepura DPVAT
3 que ey tiver direlto, rezonhecenda « dando, desde |4 & somente apds & efesivaglio do erddito, qultagie total do valer recebida.

AN

22 - QECLARACAD [ AUSENTIA OF LAUDO DGHNL - PREENCHIMENTO SCMENTE FARA COBERTLURA DI INVALIDEZ PERMANENTE

m Declara, sob as ponas da Lei, qua estou impessibllitad o de apresentar o laudo do instituto Médico Legal {IMLY para of fins de requeriments de
IndenbragEo do Sepund DFVAT {Lai n® §,194/74), UntA vAF que!

» Nio hi ML que aterda 2 regifio do acldente ou da minha restdBncla; oo

& DML que atende a repideo do ackdente ou da minhe resldéacka nBo rezliza perdclas pare fins do Seguro DPYAT: ou

# {rIML que atende 2 repl3o do acidente cu d# minha residéncia realiza perfclas com prazo superior 2 90 {nowventa) dias do pedide.
Solicite o prosseguimento da andlise do meu pedldo de Indenlzagio do Segure DPVAT, por Invalidez permanente, com base na dotumensacho médica
apresentada sem @ apresentacto do lavdo da IML, conegrdandp, desde |4, em me submater & andllse médica presenclal, caso necessdrio, s cuslas
da Seguradora Lider pard verlficagdo da existénda ¢ quanlifleagdo das leshed permanentes decarrentes de acldente de trdnslto causado por veicllo
aulgmator, confasme a dlsposls na bef 5194774
Declaro que esta auvtorlzagho nfio slgnifiea arévla conenrdancla com a futura avaliagSo medica eu renuncla aa direlta de conlestar a avabiacio médica, ¢izo
discordr do seu conieddo.
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L
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=
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=
=

FERMAMENTE

#

DECIARAGCAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCH IR ERTO SOMENTE PARA CORERTUIRA DE MOATE
Bttt [Rseten [ Gesdstica [ ohorade [ Separado suditstmene [ Vidvo f -

[— [
25 - Gy de Pararsnoen oonn 3 uima: 6 - witlma deixol companhe lrala): D sim D 1) ' 27 - 5 8 viima debew comparhetrofal, infarmmar o nome completo:

28 - Vitima D Sl 29 . 5c tinha fithes, Informar | 30- yitlma dee D Slm | 37 - witiema DSIm 2 - 50 thaha lendos, Informar | 93 - yiima delou D Sim
Mﬁthcs?l:l Whp | Wleas: Falecidos: nasdiur hual naomir D N3y | tEvelrmaos? D Nio | ¥ivos Falccidos: paisfads vivas P D Nio

Estou dente: de que a Seguradora Lider pagard, caza dovida, a Indenlzacha do Seguere OPVAT por morte dqueles beneficiarios que se #presentarem e provarem
esta condigd g, estande ciante, ainda, de que qualquer armissSa ou declaragla nSo verdadeira paderd gerar a obrigacho de ressarelr o valar recebide, aléen da
respansa bilidade crimmal por infragio da anigo 299 da Codigo Penal.

o 34 - 38- 1! | Nome:,
2 IrapT s 35 Nome legivel g querm assion 3 pedido [ roge] CPF:
) digital da
E witrma au AssbnAtura da tastemunha
= e e
E n&oa'- = ::b 36 - CPF Ingivel de quom assina # podido fa rogo] 39 .20 | Nome;
=] CPF:
= —_—

37 - Assimatura e guem assing a pedida [2 10g0)

A4 Asslnttirs da testemunha

40 - Local e Data,

L P e gl S

ddsinavera da vivmabeneficldio (dedfarante}
42- Assinaturs da Representante Legal ise howet) 42 - Assinatura do Precuradar {se hauver)
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. ) Secretaria da
' Seguranga e da Defesa Social
Drelegacia Geral de Paolicia

3® Superintendéncia Regional de Policia Civil
173 Delegacia Seccional de Policia Civil.
Delegacia Distrital de Itaporanga

GOVERNQ
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 1705/2019

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO Bolelim dg ncarrengia
Data do fato: 21/08/2019%9 hora: 00:30 HORAS
Local do fato: Itaporanga-PB H“"l“ ||| ”I“ll“ llll

NOTIFIE._!_!NTE
NOME : RAFAEL CORREA DO NWASCIMENTC, alcunha “**#%%  Nacigonalidade:
Brasileire, naturalidade: ES&8c Paulo-5P, idade: x=x anos, nascido em
18/10/1988%, cor/fraga: Parda, FEstado Civil: Solteiro, Profissfo:
Agricultor, Escolaridade: médio incompleto, documento: RG 7171149

SSP/PE, filiagdo: Nao Declarado e de Rosemeire Correa do
Nascimento, enderego: Sitie Burracha Zecma Rural Itaporanga-FB,
referéncia: xx - Telefone: (rRX)xXxX.

VITIMA

WOME: xx, alcunha “xxx", Nacionalidade: xx, naturalidade: xx,
idade: xx anos, nascide em xx/xx/xx, cor/raga: ***, Estade Civil:
*»»  Profigsdor x¥, Escolaridade: **%, documento: xx, filiagdo: XX
e de xx, enderego: ****x*x xx,  referéncia: x=x.

HISTORICC DO FATO

O{a}) notificante, apds clentificadeo({a) das penalidades cominadas
aa Art. 299 do CPB, declarou o S5EGUINTE: gue na data e hora acima
cltada, o notificante disse gue vinha para cidade de Itaporanga-PBE
ja proximo a cidade o notificante bateu no meio fio e capotou com
sua motocicleta & fraturcu o© Femu e o© ante bragos que fol
socorrido pelo SAMU de Itaporanga-PB levando para o Hospital
Distrital Dr. Jose GComes da Silva e depeis foli levado para
Hospital Régional Deputade Janduy Carneirce em Patos-PB, a
motocicleta que estava pilotando era uma HOWDA/XRE 194,
Alconl/Gasolina, ano 2016/2016, cor Vermelha, placa LSW-B365/RJ,
chassi n® 9C2ZMD4100GR0O10260 de propriedade do notificante. HNada
mais a consignar.

Itaporanga-FB, 20 de Novembro de 2019.

?//Z«;(?//"/Q mgﬁ?(’)mzfm?_\‘

Hootificante Testemunha Arrodada

Folicial responsavel pelo registro: Sergio LK
Mat: 137 7

-
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

BANCO: 237
AGENCIA: 00582-7
CONTA: 000000149446-5

Nr. Autenticacéo
BRADESC01006202005000000000023700582000000149446472500 PAGO
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu;fa}/e// (o 00 25 o cns? ?iﬁ"ﬂ'.—zﬂ']'];: ,
RGN® 2727747 ,datade expedicio 28 /ol / 75, Orgio sps PE,

CPF ne L7798 4LLF9-G7 , venho perante a este instrumento
declarar que ndo possuo_comprovante de endereco em meu nome,

sendo certo e verdadeiro que-resido no enderego abaixo descrito:

Logradouro

{Rua/Avenida/Praga) _Sf?t_):;?___ .f?c:’ /,?259 C’/:/’/‘? .

Numero . S

Apto / Complemento

Bairro AREA Fir RAL

Cidade [T Flr RAMED

Estado 7K

CEP SAZS oo

Telefone de Con}gt_o_ - 2359077 34 7%

E-mail \phdzpfd 75315 7a;7£zﬁ&@_mln

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ;T'Tﬁ?g?ﬂyﬁﬁ 27 /f7/73

Assinatura do Declarante: 4 > 073 . ,é/
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider dos

\\\\\\\\ \\ \\\ W

{IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-04357856/19 :

Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019
. . , , RAFAEL CORREA DO
CPF: 013.986.674-47 CPF de: Prdprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: GENTE SEGURADDORA S7A
[DOEUMENTOS".APRESENTADOS‘ R TR T e B B J
Sinfstra

Baletim de ocorréncia

Compravagio da reglstro de acidents declarade
Declaragio de Inewisténoia de TML
Documentacio médico-hospitatar

Documentos de identificacio

DUT

Cutras

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO : 013 986 674-47

Auterizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

L

[ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenlzacho & de 30 dias, contados a partir da apreséntacio da documentacio mmpleta.
Para informagies sobre o Segura DPVAT € consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse -

www.dpvatsegurg.com.br au ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-faira, das 8H As 20H: 4020~ 1596
(Regides Metropolitonas) ou 0800 022 12 04 {Outras Regibes). Para redamag&&c a sugest.nu, entré em contato, 24H
por dia, com a SAC: 0E0D 022 8ian. )

A mdemzacao por. lrwaiidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse \ralor varia conforme a gm\ndﬂde das saquelas ede_
~acordo com a tabela de's se-guro prevista ha lel 6194774 . -

A responsatiilidade pela guarda dos docunientos originais & do ih!:efeﬁsédofvitirﬁ:.'

L Partador da documentacio apresentada | | Responsave! pelé cadastraments iva seguradora |

Data da apresentagio: 05/12/2019 Dzta do cadastramento: 05/12/2019

Home: RAFAEL CORREA OO NASCIMENTOD Mome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 013.986.674-47 CPF: 102.109.247-99

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Paulo Victor Spares SantAnz
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LiDER PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

Aebeketobeerde b vt
L

GOCGwEWTOR BASICOS DA COTERTURA DE WORTE )

O Registro de Ceoménela Pelicial — origing| ou eépla auterticada: C5im [INdo

INVALITIEZ PERMANENTE DAMS (YESPESAS DE ASSISTENUIA MEDICA £ SUPLEVIENTARES) MORTE L] Certidio de dbito da vtma - nipis autenticada: O5im ONo
E‘ D § D O Comprovante de Ato Declaratério— quands necessdria
\, J ], deidemificacSo da vitima (cdpia simples)
'S = LI CPF da vitima (edpia shnples)
. IDENTIFICACAQ DA ViTIMA oD deidemificagSo de todos oshenefiidrios odpia simplas)
Vitlma:ghmG‘v CoRrrA Do AMAscirn Em FO 3 CPF de todes o5 benefiisrios |odpia simples)
i . - . n O Camp de residéncia dos k idtios {cdpa simples)
DaRdoAcidented, /g 7 a | Possui CPE: Egim [ Ngo | NP O13946 ¥4 43 [ Farmulinio do Pedido do Segumo DFVAT (originia)
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE § A 15 ANOS Dot Cackne (ML)~ somente quando sofictado - Gz Auterticada:(15im EINGD
[ Documento de idertificago do Reprasentante Legal {cépla simples) DOCUMENTDS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS — COBERTURA MORTE 3
[0 CPF do Representante Legal (capia simplas) BENEFICIARID CONIUGE (ESPOSO QUESPOSA)
\ 0O Comprevante de residéncia do Representante Legal fchpia simphes ), ou dedareg3o de residBncia (ariginal | E mﬁ? d?;?g;‘?ﬂ@ﬂ?;‘g;é:%’ {(:f'ﬁ;:a ?]lmplcs)

~ | PENERCIARIO COMPANHEIRO[A)
INFORMACOES IMPORTANTES D Prava de companhelrisma junto a INSS, ou declaragio de dependentes junto & Recelta

. . . Federal, ou prova de dependancia atr; da cartelra de & 3 icial
» Com base na legistagio em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares reeconhécengo 2 Unido E;é‘,g' ti‘g:i; ‘:ﬁsples: e trabalho, ou Alvard Judici
» Todos os documentos devem estar legiveis

" i i i BENERICIARIO COMPANHEIRD () £ COMILGE - QUANDO AMBOS [45) SAO BENERICIARIDS (AS)
+ Para acompanhar o pedide de indenizaglo, acesse www.seguradoralider.com.br ou 0 Prova de companheirismo junto 30 INSS, ou declacagio de dependentes junto & Receita Federal

ligue pratis para Central de Atendimento: Capltais e n_zgiﬁes metropolitanas; 4020-1596/ ou Decfsap Judicial que reconheca a uniZo estdvel (cdpia simples) -
Outras regides: DE00 022 12 04 [ Das Bh 35 20h ) [ Certidao de Casamento, com data atual fcipia simples)
O Formulério do Pedida do Segum DFVAT forfginal)
r =
DOCUMENTOS BASICGS OA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 03 Termo de Conciliagao foriginall, assinado pelofal companheinofal, & o eanjuge
T Registro de WMa Polic.ial -0Osm [WSe —origng o odpia auterticada BEgFgﬁﬁg%mdﬁgﬁmmﬂ?ggﬁg
Ao médicos/hospitalares que d u dion realizado pelavikira (cpia simples} BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAY, MAE OU AVESS)
o Compr de Ato De ip—quando necesssnin 0O Fenmutdno do Pedida do Seguro DPVAT joriginal)
(. Lavdo de Irvalidez do ML~ OSIm  CNSe —original ou odpia autenticaga BENEFICIARIO CQLATERAL (IRMAD, IRMA, 103 [4) DU SGBRINHOIA))
imtdcs - : O Formutario dg Pedida de Segurm DPVAT {original}
[0 Declaragio do Proprietirio do velcule quar:donecaﬁno [ Certidio de Qbita dos pals da witima ledgia sples)
B Doarmente de identificagio da vitima (odpla simples) [ Certidio de Obito dos Hlhos da vitima — quande necessério - [cipta simples)
& (PF da vittma {cdpla simples} L 0 Qutros O P !
;"‘m"'l‘;“?":';:d’f:“’;"‘s’;’“ ':;:V“::a “‘“""; {odpla simples) ( PORTADOR DA DOCUMENTACAO )
i do Pedido ro inal —
v o J | Portdorda docmertiagan (Nowe): )
< AFPCE. LOogge DO AMascim e TD
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Guem £ 0 partador? Byicms [ Benehiério Dfeprerartz| CPF do portador:
[0 Registro de OvorrEneia Pofical - [JSim OMdo - original ou edpia autenticada Py il of 3‘3 Feott 47
Do cicos/b e medaresiado paans wpasmoie) | | sk ng fened 1531910 (869 Bigym aidooml® 621 3439
O Cornpn de Ao Decl 0 —quando necessaro Data: 9?/’?’] [ 9913 Assinaigg : . ::
O Comprovantes das despesas {recbos & notes fiscals), eontends 3 diseriminarSodos honorarios médicos & - r -
despesas médicas {materials & medicamentos), juntamente oom os recaitudrios médiens artainals) RESPONSAVEL PELO RECERIMENTOD
D Dedaragio do Proprietdrio do veltulo - quando necassdrio Porto de Aendimentn {horme do perto): F
O tocumento de identificacio da vitima {cdpia simples) - #< { 'fﬁfb ﬁf_l_’mﬁ‘# / R .
£ CPF da vitima {cdpia simples) Atendente: . e Matricula:
O Comprovante de residineia em nome da vitima [upia simples) - S 1%,3 »
h - Data: Assinatura ©® e ;
Pedido do Seguro DPVAT {original} )L 9’?’/’?’?{ Zon 9 I - MBL:X,OETZ;’? )
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BENEFICIARID COMPANKEIRG{A)

O Prova de companhelrismo junto ag INSS, ou declaragiio de dependentes junto & Receita
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O Formulitie do Pedido da Seguro DEVAT (orlgnal}
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BEMEFICIARIO DESCENDENTE [FILHOIA} OU NETCHA)) : .
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BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAJ, MAE OU Av(is)
O Feremddria da Pedide do Seguro DPVAT (ariginal)
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O Outrgs Documentas ap

PORTADOR DA DOCUMENTACAO

Fortador da docutmentagio (Nome);
OAfpei Coeeen Do fasmmerT®

B s aa0s

QuemE o portador? [ witims  EBeneficiasio [ Pepresemame | CPF do portadar:
LN iegd

or39¥e el

E-miail:

atal Asslnatura

.., //a 3

foulpafak 15212901829 amaidion BRI 3158 |
a"nmdﬂ/'_.-mg zﬁ_ )

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO

Forto de Aerdimenta{Norne da pono): » /g -~

O Documenss de idemificacdo da vitima (cdpta simpes) : £e vt fP2ngabd] B ;

Aendente: ,_m”’““ew;s,, Matricula: .

[ Comprovarite de nesidéncia erm nome da vitima {copia simples) = —ﬂﬂfé.d:scnn!—f‘ifr‘ﬂ&ndré e !
a Data: | Assivatura - M”--‘&g; tos

Pedido do Seguro DPVAT foriginal) L g /19 f A9 26725 §
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De: Daniela Fidelis <dpvat@comprev.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 13 de maio de 2020 15:36

Para: Projeto Correio <projeto.correio@seguradoralider.com.br>

Cc: Kayk Soares <apoiodpvatl@comprev.com.br>; Bruna Barreto
<apoiodpvat2@comprev.com.br>

Assunto: Enc: Solicitagdo de Reanalise Operagdo Correios - Vitima RAFAEL CORREA DO
NASCIMENTO - Sinistro n2 3190680472

Prezados,

Segue para providencias.

Atenciosamente,

Daniela Fidelis

DPVAT

Tel.: (21) 2505-2090 Fax: (21) 2505-2070
dpvat@comprev.com.br

De: assistadm JPA

Enviado: quarta-feira, 13 de maio de 2020 12:05

Para: Daniela Fidelis; Kayk Soares; Bruna Barreto

Cc: gjpa

Assunto: Solicitagdo de Reanalise Operagdo Correios - Vitima RAFAEL CORREA DO
NASCIMENTO - Sinistro n2 3190680472

Boa tarde,
Segue documentacdo referente ao processo supracitado.

Atenciosamente,

Natalia Soares

Assistente administrativo - Agencia JPA

Tel.: (83) 3506-3966 / 3506-3967 Fax: (21) 2505-2070
assistadmjpa@comprev.com.br
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider dos

\\\\\\\\ \\ \\\ W

{IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-04357856/19 :

Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019
. . , , RAFAEL CORREA DO
CPF: 013.986.674-47 CPF de: Prdprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: GENTE SEGURADDORA S7A
[DOEUMENTOS".APRESENTADOS‘ R TR T e B B J
Sinfstra

Baletim de ocorréncia

Compravagio da reglstro de acidents declarade
Declaragio de Inewisténoia de TML
Documentacio médico-hospitatar

Documentos de identificacio

DUT

Cutras

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO : 013 986 674-47

Auterizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

L

[ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenlzacho & de 30 dias, contados a partir da apreséntacio da documentacio mmpleta.
Para informagies sobre o Segura DPVAT € consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse -

www.dpvatsegurg.com.br au ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-faira, das 8H As 20H: 4020~ 1596
(Regides Metropolitonas) ou 0800 022 12 04 {Outras Regibes). Para redamag&&c a sugest.nu, entré em contato, 24H
por dia, com a SAC: 0E0D 022 8ian. )

A mdemzacao por. lrwaiidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse \ralor varia conforme a gm\ndﬂde das saquelas ede_
~acordo com a tabela de's se-guro prevista ha lel 6194774 . -

A responsatiilidade pela guarda dos docunientos originais & do ih!:efeﬁsédofvitirﬁ:.'

L Partador da documentacio apresentada | | Responsave! pelé cadastraments iva seguradora |

Data da apresentagio: 05/12/2019 Dzta do cadastramento: 05/12/2019

Home: RAFAEL CORREA OO NASCIMENTOD Mome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 013.986.674-47 CPF: 102.109.247-99

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Paulo Victor Spares SantAnz

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560736 - Pég. 18
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031212474970600000038631879
3 Numero do documento: 21031212474970600000038631879
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~ | PENERCIARIO COMPANHEIRO[A)
INFORMACOES IMPORTANTES D Prava de companhelrisma junto a INSS, ou declaragio de dependentes junto & Recelta

. . . Federal, ou prova de dependancia atr; da cartelra de & 3 icial
» Com base na legistagio em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares reeconhécengo 2 Unido E;é‘,g' ti‘g:i; ‘:ﬁsples: e trabalho, ou Alvard Judici
» Todos os documentos devem estar legiveis

" i i i BENERICIARIO COMPANHEIRD () £ COMILGE - QUANDO AMBOS [45) SAO BENERICIARIDS (AS)
+ Para acompanhar o pedide de indenizaglo, acesse www.seguradoralider.com.br ou 0 Prova de companheirismo junto 30 INSS, ou declacagio de dependentes junto & Receita Federal

ligue pratis para Central de Atendimento: Capltais e n_zgiﬁes metropolitanas; 4020-1596/ ou Decfsap Judicial que reconheca a uniZo estdvel (cdpia simples) -
Outras regides: DE00 022 12 04 [ Das Bh 35 20h ) [ Certidao de Casamento, com data atual fcipia simples)
O Formulério do Pedida do Segum DFVAT forfginal)
r =
DOCUMENTOS BASICGS OA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 03 Termo de Conciliagao foriginall, assinado pelofal companheinofal, & o eanjuge
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Ao médicos/hospitalares que d u dion realizado pelavikira (cpia simples} BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAY, MAE OU AVESS)
o Compr de Ato De ip—quando necesssnin 0O Fenmutdno do Pedida do Seguro DPVAT joriginal)
(. Lavdo de Irvalidez do ML~ OSIm  CNSe —original ou odpia autenticaga BENEFICIARIO CQLATERAL (IRMAD, IRMA, 103 [4) DU SGBRINHOIA))
imtdcs - : O Formutario dg Pedida de Segurm DPVAT {original}
[0 Declaragio do Proprietirio do velcule quar:donecaﬁno [ Certidio de Qbita dos pals da witima ledgia sples)
B Doarmente de identificagio da vitima (odpla simples) [ Certidio de Obito dos Hlhos da vitima — quande necessério - [cipta simples)
& (PF da vittma {cdpla simples} L 0 Qutros O P !
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Do cicos/b e medaresiado paans wpasmoie) | | sk ng fened 1531910 (869 Bigym aidooml® 621 3439
O Cornpn de Ao Decl 0 —quando necessaro Data: 9?/’?’] [ 9913 Assinaigg : . ::
O Comprovantes das despesas {recbos & notes fiscals), eontends 3 diseriminarSodos honorarios médicos & - r -
despesas médicas {materials & medicamentos), juntamente oom os recaitudrios médiens artainals) RESPONSAVEL PELO RECERIMENTOD
D Dedaragio do Proprietdrio do veltulo - quando necassdrio Porto de Aendimentn {horme do perto): F
O tocumento de identificacio da vitima {cdpia simples) - #< { 'fﬁfb ﬁf_l_’mﬁ‘# / R .
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190680472 Cidade: Itaporanga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DE RAD}O DIREITO.
FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS EM AMBAS LESOES) VITIMA EM TRATAMENTO.
(P2 P3 P7 P10 P17)

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: *ABORDAGEM CIRURGICAS REALIZADAS EM 01/10/2019.
DEVIDO AO CURTO ESPAGO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM

PROCESSO DE CONSOLIPACAO, NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE.
CONCLUINDO-SE POR VITIMA EM TRATAMENTO, CONFORME DOCUMENTAGAO ACOSTADA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560736 - Pég. 21
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200178183 Cidade: Itaporanga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DE RAD}O DIREITO.
FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO E MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO E
sequelas: MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 6/10_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 35 % R$ 4.725,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560736 - Pég. 23




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0139253/20
Numero do Sinistro: 3200178183
Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019
. . RAFAEL CORREA DO
CPF: 013.986.674-47 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS : 039.247.064-09
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacgGes 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 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.

Num. 40560736 - Pag. 24




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0139253/20

Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019
- . RAFAEL CORREA DO
CPF: 013.986.674-47 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS : 039.247.064-09

Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO : 013.986.674-47

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/05/2020 Data do cadastramento: 14/05/2020
Nome: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS Nome: Isabella Guimaraes de Conceicao
CPF: 039.247.064-09 CPF: 139.190.607-17
EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS Isabella Guimaraes de Conceicao
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560736 - Pég. 25




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0435786/19
Vitima: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/09/2019
- . RAFAEL CORREA DO
CPF: 013.986.674-47 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO : 013.986.674-47

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 05/12/2019 Data do cadastramento: 05/12/2019
Nome: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 013.986.674-47 CPF: 102.109.247-99
RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Paulo Victor Soares Sant'Ana
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:49 Num. 40560736 - Pég. 26




2758725- C3/ 2020-03876/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.2 08012170520208150211

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 AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

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

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

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

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

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

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

Num. 40560737 - Pag. 1




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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ITAPORANGA, 9 de margo 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

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2021 12:47:50 Num. 40560737 - Pég. 2
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031212474996000000038631880
Numero do documento: 21031212474996000000038631880




Manifestac8o de Laudo em anexo.

Num. 41054571 - Pag. 1




HAROLDO MAGALHAES
A DV OCATCTIA

AO JUIZO DE DIREITO DA 1¢ VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA /PB.

PROCESSO N° 0801217-05.2020.8.15.0211
AGAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO “DPVAT”

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO, j& devidamente qualificado nos
autos do processo em epigrafe, seu procurador infra-assinado, vem,
respeitosamente, 4G presenca de Vossa  Exceléncia, apresentar
MANIFESTACAOQO co LAUDO PERICIAL dos autos, expondo e requerendo o
que se segue:

1. DO SEGURO OBRIGATORIO - DA PROVA PERICIAL - DO
QUANTUM INDENIZATORIO DEVIDO.

A acdo versa sobre o pagamento complementar da indenizacdo de
seguro obrigatério DPVAT decorrente de acidente de transito sofrido pela
parte Autora.

O art. 3° inciso Il e § 1°, da Lei n° 6.194/74, estabelece que o valor da
indenizacdo deve ser proporcional ao grau da debilidade suportada pela
parte beneficidria em virtude do acidente automotor.

Assim, estd previsto em lei graus diferenciados de invalidez permanente,
classifica em total ou parcial, estd Ultima subdividida em completa e
incompleta, assim como inseriu tabela para disciplinar os percentuais das
perdas a cobertura securitdria, de acordo com a respectiva repercussdo da
lesdo.

No caso, realizada PROVA TECNICA, o PERITO constatou e atestou
positivamente no LAUDO PERICIAL, que o paciente sofreu lesdes no_MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO e no MEMBRO SUPERIOR DIREITO ambos de REPERCUSSAO
MEDIA (50%), que ndo sdo reversivesis.

Pragca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com

Num. 41054573 - Pag. 1



HAROLDO MAGALHAES
A DV OCATCTIA

Desta feita, conclui-se, a partir da pericia médica confeccionada, que
a parte Autora estd invdlido permanentemente, o que determina a incidéncia
da regra esculpida no art. 3°, inciso Il, da Lei n° 6.194/74, in verbis:

“Art. 32 Os danos pessodis cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 22 desta Lei compreendem as indenizagées 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: (Redacdo dada
pela Lei n° 11.945, de 2009). (Producdo de efeitos).

(...); Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n° 11.482, de

2007); (...)

Sendo assim, no caso de invalidez permanente, fém-se que o quantum
indenizatdrio, cujo teto € R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), deve ser
estabelecido de acordo com a extensdo das lesdes sofridas e do grau da
invalidez que acomete o beneficidrio.

Com efeito, a invalidez da parte Autora (segurado) restou enquadrada
no quesito “Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e
de um membro inferior”’, que estabelece indenizacdo no percentual de 100%
do valor mdximo, ou seja, R$13.500,00 no caso de lesdo completa.

Por outro lado, o inciso I, § 1°, do art. 3°, da Lei n® 6.194/74, com as
alteracdes da Lei n° 11.945/09, define que quando se fratar de invalidez
permanente parcial incompleta serd efetuado o enquadramento da perda
anatdbmica ou funcional na forma prevista, com reducdo proporcional da
indenizacdo gue corresponderd a: 75% (setenta e cinco por cento) para as
perdas de repercussdo intensa; 50% (cinquenta por cento) para as perdas de
REPERCUSSAO MEDIA; 25% (vinte e cinco por cento) para as perdas de
repercussdo leve e 10% para as perdas de repercussdo residual.

Pragca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
A DV OCATCTIA

Assim, considerando tal realidade, fem-se a seguinte equacdo:

MEMBRO PERCENTUAL GRAU DE VALOR DA
LESIONADO DESCRITO NA REPERCUSSAO INDENIZACAO
TABELA FUNCIONAL
APONTADO PELA
PERICIA
Membro Superior 70% (R$13.500,00 x 50% (MEDIA) R$4.725,00
Direito 70% = R$9.450,00) (R$9.450,00 x 50% =
R$4.725,00)
Membro Inferior 70% (R$13.500,00 x 50% (MEDIA) R$4.725,00
Esquerdo 70% = R$9.450,00) (R$9.450,00 x 50% =
R$4.725,00)

Portanto, considerando-se a lesdo descrita e constatada pela prova
técnica dos autos, a extensdo e o grau da invalidez, bem como a respectiva
qguantificacdo estabelecida pela Tabela inserida na Lei n° 6.194/74, é de se
concluir que a parte Autora faz jus a importdncia de R$4.725,00, levando-se em

consideracdo a (LesGo do Membro Superior Direito e a importdncia de

R$4.725,00, levando-se em consideracdo a (Lesoes do Membro Inferior Direito)
ambas o respectivo enquadramento (REPERCUSSAO MEDIA - 50%), no total de

RS$9.450,00.

Sendo certo, que desse valor, deve ser subtraido o valor da indenizacdo

pago administrativamente de R$4.725,00, restando, portanto, devido a Autora
o valor complementar de indenizacdo do seguro DPVAT de R$4.725,00.

2. DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS.

E bem sabido que os honordrios advocaticios, quando arbitrados,
devem sé-lo levando em consideracdo a dignidade do exercicio da

Pragca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
A DV OCATCTIA

advocacia, bem como de forma a compensar o profissional em seus
dispéndios, sejam estes financeiros ou intelectuais, arcados para o deslinde da
acado.

Nesse sentido, trago a baile o voto proferido no RESP n°® 2.870-MS, o
Ministro Athos Carneiro, que teceu as seguintes consideracoes:

“(...) A verba honordéria destina-se a remunerar condignamente
o profissional da advocacia, ou a compensar a parte pela
despesa que esta ja arcou com o antecipado pagamento dos
honordrios ao seu procurador. Ora, tanto o pagamento como o
reembolso _devem ser efetivos, isto é, realizados mediante
quantia que tenha uma significacdo econémica atual e ndo
meramente simbdlica”. (Grifamos)

Nesse sentfido, peco vénia para tfranscrever os seguintes julgados,
observe-se:

STJ:

“EMENTA: HONORARIOS ADVOCATICIOS. FAZENDA PUBLICA. VALOR
IRRISORIO A Secdo, por maioria, conheceu dos embargos mas, nNo
mérito, negou-lhes provimento, ao entendimento de que, nas causas
em que a Fazenda Publica for vencida, os honordrios de advogado
ndo podem ser fixados em valores irrisdrios ou excessivos, do que os
percentuais estabelecidos no art. 20, § 3°, do CPC. Outrossim, é
perfeitamente possivel fixar a verba honordria entre 0 minimo de 10%
e o mdaximo de 20%, mesmo fazendo incidir o § 4° do mencionado
artigo (apreciacdo equitativa). No caso, incabivel a reducdo dos
honordrios de 10% para 1% do valor da condenacdo, ao argumento
de que, nas acdes de desapropriacdo indireta, o maior trabalho é do
perito, em depreciacdo ao trabalho do profissional de Direito.
Precedentes citados: REsp 329.498-SP, DJ 22/4/2002; REsp 233.647-DF,
DJ 25/2/2002; REsp 282.275-RJ, DJ 29/10/2001, e REsp 279.019-SP, DJ
28/5/2001." (STJ — Superior Tribunal de Justica — REsp 264.740-PR, Rel.
Min. José Delgado, julgados em 10/11/2004) (grifos nossos)

E mais:

“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE DPVAT. HONORARIOS

mbro, 124, Centro, Triunfo - PE
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ADVOCATICIOS FIXADOS EM VALOR IRRISORIO. APRECIACAO
EQUITATIVA. MAJORAGAO. Tendo em vista, in casu, o valor irrisério
resultante do percentual fixado a titulo de honordrios sobre o valor da
condenacdo, impende aplicar o arfigo 85, § 2°, do CPC. Assim, diante
do trabalho desenvolvido pelo causidico, bem assim, da simplicidade
da causa, hei por bem fixar os honordrios advocaticios de
sucumbéncia em 20% (vinte por cento) sobre o valor atualizado da
condenacdo. CORRECAO MONETARIA PELO INPC. Correta a
manutencdo do INPC, como fator de correcdo, por ser este o indice
menos gravoso ao devedor, consoante entendimento pacificado por
esta eg. Corte. APELACAO CIVEL CONHECIDA E PROVIDA, EM PARTE”.
(TJ-GO - Apela&ccedil;&atiide;o (CPC): 01173559420178090006,
Relator: ROBERTO HORACIO DE REZENDE, Data de Julgamento:
04/07/2019, 5 Camara Civel, Data de Publicagdo: DJ de 04/07/2019)

Em sendo assim, conforme o entendimento do Colendo STJ, e desta
Egrégia Corte e outras, para a condenacdo, devem ser sopesados, outrossim,
os preceitos contidos no § 2° do art. 85 do CPC, mormente no que tange ao
zelo profissional, co lugar da prestacdo de servico e & natureza e importancia
da causa, bem como o trabalho redlizado pelo advogado e o tempo
correspondente exigido para o seu servico. Tais s@o os fatores determinantes
pleiteados para o presente, e que demonsiram cristalinamente o esforco e o
zelo profissional dos advogados.

Deste modo, REQUER a Vossa Exceléncia que seja fixado os
HONORARIOS ADVOCATICIOS EM 20% (VINTE POR CENTO) SOBRE O VALOR DA
CONDENACAO, de modo a assegurar a dignidade do profissional, na forma do
art. 85, § 2%, do CPC.

3. DOS PEDIDOS.

Diante do exposto, REQUER a Vossa Exceléncia a PROCEDENCIA DA
ACAO para:

3.1. Condenar o Réu ao Pagamento da Indenizacdo do Seguro

Obrigatério DPVAT a parte Autora no valor de R$4.725,00, além de juros de

Pragca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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mora de 1% (um por cento) ao més a partir da citagdo (SUmula n°® 426 STJ) e
correcdo monetdria desde a data do evento danoso;

3.2. Condenar o Réu ao Pagamento dos Honordrios Advocaticios em
20% (vinte por cento) sobre o valor da condenacdo, de modo a assegurar a

dignidade do profissional, na forma do art. 85, § 2°, do CPC.

Nestes Termos,
Pede e espera deferimento.

lfaporanga/PB, 24 de Marco de 2021.

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO
OAB/PE 25.252

Pragca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Mista de ltaporanga

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) 0801217-05.2020.8.15.0211

[Acidente de Tréansito]

AUTOR: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

SENTENCA

Vistos etc.

Cuida-se de acdo movida pela parte autora em face da acionada, pleiteando a complementag&o do seguro DPVAT,
pago administrativamente pela acionada, ao argumento de que os valores pagos foram inferiores ao devido, vez que o grau de
incapacidade decorrente do sinistro autorizaria a complementacdo dos valores pagos, forte nas ateragdes produzidas pela lei n°
11.482/07 nalei queregulao SEGURO DPVAT (lei n°6.194/74).

Narra a parte autora que o sinistro ocorreu em 21.09.2019, colacionando iniUmeros documentos, inclusive
atestado médico, que apontam as sequelas decorrentes do sinistro, bem como, o grau das mesmas.

Requereu a concessdo do beneficio da justica gratuita, a citagdo da acionada e a procedéncia da agéo,
condenando-se aré a pagar a diferenca remanescente do seguro DPVAT, conforme valor apurado em periciajudicial.

Devidamente citada, a parte acionada contestou o feito, aduzindo, no mérito, que, nos casos de invalidez
permanente, o limite méximo da indenizagdo € de R$ 13.500,00, a ser fixada, ainda, com base no grau de incapacidade a ser
apurado no caso concreto, mostrando-se correto o valor pago na esfera administrativa, em face do exame realizado.

Foi apresentadaimpugnagéo a contestagéo.

Em sede de decisdo de saneamento, foi determinada a realizagdo de prova pericial.
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Realizada a pericia, foi apresentado o laudo correspondente e intimadas as partes para se manifestarem sobre o
mesmo.

Vieram os autos conclusos.

E o breverelatério. DECIDO.

Verifico que se afigura desnecess&ria a producdo de prova oral, quer porque ndo requerida, quer porque
desnecesséria para esclarecer os pontos controvertidos da lide, ja que se exige prova eminentemente técnica. Por tais motivos
(auséncia de produgéo de prova oral), desnecesséria a intimagdo das partes para oferecimento de alegagdes finais, autorizando-se o
julgamento imediato do feito.

O feito encontra-se sem nulidades a serem sanadas, estando em condices de julgamento.

Passo a analisar o0 mérito da demanda.

Quanto a impugnagéo da parte promovida ao laudo pericial, no sentido de que o expert do juizo respondeu os
quesitos de forma simplista e sem fundamentag&o, a mesma ndo merece prosperar. O médico perito respondeu os quesitos de
forma clara e coerente, ndo deixando ddvida quanto a natureza da lesdo, ao cardter permanente da invalidez e quanto ao grau de
repercussdo desta, de modo que ndo ha motivos para que este juizo desconsidere a concluséo pericial no julgamento e muito
menos para a designacdo de nova pericia.

Os elementos de convicgéo constantes dos autos evidenciam que, em 21.09.2019, a parte autora envolveu-se
em acidente automobilistico, do qual resultou invalidez parcial e per manente. Pleiteou 0 pagamento do seguro DPVAT na
esfera administrativa, tendo_recebido a importancia de R$ 4.725,00. No caso, trata-se de agdo de cobranca em que a parte
autora pleiteia a complementacgdo da indenizagdo do seguro DPVAT, haja vista entender que o grau e extensao da lesdo
incapacitante sdo superior es aos fixados na esfera administrativa pela acionada.

Primeiramente, cabe considerar que o Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por Veicul os automotores —
DPVAT é decorrente de danos pessoais, ndo se discutindo “culpa’ de qualquer um dos envolvidos no evento danoso.

O art. 5° da Lei n. 6.194/1974 é claro quando expressa que o pagamento sera efetuado mediante a simples prova do
acidente e do dano decorrente, independente da existéncia de culpa. Nesse sentido, ocorrido o sinistro, basta a comprovacéo do
acidente mediante o Boletim de Ocorréncia expedido pelo érgdo competente (autoridade policial) e a apresentacdo de laudo
pericial emanado pelo Instituto Médico Legal — IML, em caso de morte, ou por perito designado para atestar a invalidez
permanente da vitima.
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Ademais, nos presentes autos, incabivel qualquer discussdo nesse sentido, vez que houve pagamento realizado na
esfera administrativa. Logo, a ocorréncia do sinistro e a existéncia de invalidez permanente ndo sdo pontos controvertidos,
discutindo-se apenas 0 grau e extensdo da lesdo para se fixar o valor correto a ser pago.

Nesse sentido, o art. 3° dareferidalel passou ater a seguinte redacao:

“ Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as indenizagtes 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: (Redagéo

dadapelaLei n°11.945, de 2009):

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte; (Incluido pelaLei n° 11.482, de 2007)

11l - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) - no caso de invalidez per manente; e (Incluido pela L ei n® 11.482, de 2007)

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

comprovadas. (Incluido pelaLei n°11.482, de 2007)

§ 10 No caso da cobertura de que trata o inciso |1 do caput deste artigo, dever&o ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes
diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacio 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 extensio das perdas anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido pelaLei n° 11.945, de 2009).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatémica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos

segmentos or ganicos ou cor porais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagéo ao valor resultante da aplicacéo do per centual ali
estabelecido ao valor méximo da cobertura; e (Incluido pela L ei n®11.945, de 2009).

LI - quando setratar deinvalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma

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 reper cussio, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido pela L ei

n°11.945, de 2009).

A proprialei veiculatabela em anexo estabelecendo os parametros a serem observados, incluida pelaLei n® 11.945,
de 20009.

Realizada pericia de natureza médica, apurou o Sr. Perito nomeado que a parte autora sofreu dano parcial
incompleto no antebraco direito e na coxa esquerda (cada lesdo correspondendo a 70% do valor integral da indenizacdo),
sendo reconhecida a r eper cussdo média de ambas lesdes (50%).

Assim, o valor devido a parte autora é o equivalente a R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais).
Jéa tendo a parte autora recebido administrativamente o valor de R$ 4.725,00, é devida complementacdo no valor de R$
4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte ecinco reais).

Num. 41249326 - Pag. 3




L ogo, ndo héa que se falar, no caso, na aplicacdo do valor integral do seguro independentemente do grau da
invalidez da vitima, mas t4o somente na complementacdo, vez que o valor pago na esfera administrativa foi inferior ao

apontado como correto pelo perito do juizo. Logo, é devida & parte autora, a titulo de complementacdo do valor do seguro
DPVAT, aquantiade R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais).

Nesse sentido, ja decidiram de formatorrencial os Tribunais:

DPVAT - COBRANGA - COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO - QUANTIFICAGAO DAS LESOES - DIFERENGA DEVIDA. Para a
apuragdo do valor devido atitulo de indenizagdo do seguro obrigatério DPVAT deve ser considerado o grau de invalidez do segurado, por aplicagdo da
Lei 11.945/2009, conforme Simula 474, STJ. Deve ser reconhecido o direito ao recebimento de complementagéo do valor da indenizagdo, que foi
pago administrativamente em valor inferior ao devido. (T}MG - AC: 10702130003503001 MG , Relator: Evangelina Castilho Duarte, Data de
Julgamento: 02/10/2014, Camaras Civeis/ 142 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 10/10/2014)

ACAO DE COBRANGA. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. MORTE. COMPLEMENTAGAO DE PAGAMENTO. A certidéo de ébito dafl. 23 e
0s documentos das 25/33 demonstram que a morte decorreu de acidente de trénsito, restando caracterizado o nexo causal, sendo devida a indenizagéo
securitéria. A indenizag&o por morte equivale a 40 salérios minimos, ndo preval ecendo as disposigdes do CNSP que estipulem teto inferior ao previsto
na Lei n° 6.194/74. A alteragdo do valor da indenizagdo, introduzida pela M.P. n°® 340, somente é aplicavel aos sinistros ocorridos a partir de sua
vigéncia, que se deu em 29/12/2006 - 0 que n&o € o caso dos autos (Simula 14 das Turmas Recusais). O salério minimo néo serve de fator de regjuste,
mas como mero referencial para fixar a indenizagéo, inexistindo ofensa ao disposto no art. 7°, inc. IV, da CF. Vaor da complementacdo da
indenizagdo acertadamente apurado pelo juizo de origem. A corregdo monetéria incide do ajuizamento da demanda e juros a partir da citaggo, para os
acidentes ocorridos antes de 29.12.2006, consoante simula 14 das Turmas. SENTENCA MANTIDA PELOS PROPRIOS FUNDAMENTOS.
RECURSO IMPROVIDO. (TJ}RS - Recurso Civel: 71004248555 RS, Relator: Marta Borges Ortiz, Data de Julgamento: 27/02/2013, Segunda Turma
Recursal Civel, Data de Publicag&o: Diério da Justi¢a do dia 04/03/2013)

Acidente de transito. Seguro obrigatério. DPVAT. Cobranga. Complementacéo de valor pago a menor. 1. O valor da indenizagdo do seguro
obrigatério, previsto no artigo 3° da Lei 6.194/74, é de 40 (quarenta) salérios minimos, e, efetuando-se pagamento de quantia inferior ao previsto na
lei, tem direito a beneficidria a receber o restante que fata para atingir o montante legal, néo havendo qualquer irregularidade ou ilegalidade na
quantificag@o baseada no saldrio minimo, conforme determina a lei. 2. O salério minimo a ser tomado por base serd sempre o da data do sinistro,
momento em que nasceu o direito do beneficiério ao recebimento do seguro, sobre seu montante incidindo corre¢o monetéria. 3. Os juros moratérios
no pagamento de seguro DPVAT devem incidir a partir da citagéo, conforme Simula 426 do STJ. 4. Sob pena de incidir em reformatio in pejus, resta
mantida a incidéncia de corre¢do monetéria a partir do pagamento a menor, quando o entendimento deste relator € o de que essa incidéncia deva
ocorrer a partir da data do acidente. 5. Negaram provimento a ambos os recursos. (TJSP - APL: 00242243620098260309 SP
0024224-36.2009.8.26.0309, Relator: Vanderci Alvares, Data de Julgamento: 20/03/2013, 25 Camara de Direito Privado, Data de Publicagso:
22/03/2013)

Portanto, denota-se o direito da parte autora de obter a complementacdo da indenizag&o do seguro obrigatério, ja
que recebeu administrativamente quantia menor aquela que deveria ter sido paga, em virtude do grau das lesBes incapacitantes
apurado naesferajudicial.

A LUZ DO EXPOSTO, JULGO PROCEDENTE O PEDIDO para condenar a seguradora promovida a pagar &
parte promovente a quantia de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco_reais), a titulo de complementacdo de

indenizagdo do Seguro Obrigatério de Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT), acrescidos de juros moratérios, no
percentual de 1,0% ao més, devidos a partir da citagdo inicial, e correcdo monetaria, pelo INPC, a partir do pagamento a menor na
esferaadministrativa.
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Condeno a parte promovida em custas e honorarios advocaticios, estes fixados em 10% sobre o valor da
condenagdo, com fulcro no art. 85, § 2°, NCPC.

Publique-se. Registre-se. Intimem-se.

Em caso de depdsito voluntério do valor da condenagéo, autorizada desde ja a expedicdo de alvard judicial em nome da parte

promovente.

Aguarde-se o transito em julgado, apds, ARQUIVE-SE com baixa na distribui¢&o, independente de nova conclusdo, caso inexista
pleito de cumprimento de sentenga ou pagamento voluntario.

Itaporanga/PB, data e assinatura digitais.

Francisca Brena Camelo Brito

Juiza de Direito
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recurso de Apelagdo
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AO JUIZO DE DIREITO DA 1¢ VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA /PB.

PROCESSO N° 0801217-05.2020.8.15.0211
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO, j4 devidamente qualificado nos
autos do processo em epigrafe, seu procurador infra-assinado, data maxima
vénia, ndo se conformando com a r. sentengca (id. 41249326), vem,
respeitosamente, & presenca de Vossa Exceléncia, tempestivamente, interpor

RECURSO DE APELACAO

com arrimo no art. 1.009 e seguintes do Cdédigo de Processo Civil, para o
Egrégio Tribunal de Justica da Paraiba - TIPB, apelacdo esta, cujas razdes
seguem em anexo.

Ademais, é vdlido salientar que o Recorrente deixou de recolher as
custas processuais (preparo) em razdo de ser beneficidrio da Justica Gratuita,
de acordo com art. 5° inciso LXXIV, da Constituicdo Federal c/c art. 98 do
CPC, como se observa do id. 32867622 dos autos.

Desta forma, requer a Vossa Exceléncia que digne-se em determinar a
remessa dos autos, juntamente com o presente RECURSO, para superior
inst@ncia, para que |4, sejam as razdées em anexo devidamente apreciadas e
DATA MAXIMA VENIA absolutamente PROVIDAS.

Nestes Termos,
Pede E Espera Deferimento.

lfaporanga/PB, 28 de abril de 2021.

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO
OAB/PE 25.252

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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RAZOES DE APELACAO

PROCESSO N° 0801217-05.2020.8.15.0211
RECORRENTE (AUTOR): RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

RECORRIDO (REU): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
JUIZO DE DIREITO DA 1° VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA/PB.

EGREGIO TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COLENDA TURMA,
EMERITOS JULGADORES,

1. DA SINTESE DA LIDE.

O Recorrente pretende pelo presente recurso, a reforma parcial da
sentenca proferida pelo douto Juiz de Direito da 1¢ Vara Mista da Comarca de
lfaporanga/PB, a qual foi julgada parcialmente procedente formulado pela
parte Recorrente, condenando o Recorrido ao pagamento de indenizacdo do
Sequro Obrigatério DPVAT, acrescido de juros de mora e correcdo monetdria,
além de honordrios advocaticios.

Contudo, no tocante a correcdo monetdria entendeu a r. sentenca
recorrido em fixar como marco inicial © pagamento a menor na esfera
administrativa, € NAO a partir do evento danoso, como dispde a Sumula 580
do STJ, bem como, condenou a Recorrida ao pagamento de_honordrios
advocadticios na razdo de 10% sobre o valor da condenacdo, importando,
assim, em valor irrisério.

Assim, conforme restard demonstrado a seguir, a referida decisdo deverd
ser reformada por esse Egrégio Tribunal de Justica da Paraiba, uma vez que
estd em desacordo com as normas legais vigentes, bem como com a
jurisprudénciua Pdtria, pelo que passamos a expor os fundamentos do pedido
para reforma.

Vejamos entdo:

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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2. DAS RAZOES PARA REFORMA DA SENTENCA.

A acdo versa sobre o pagamento da indenizacdo de seguro obrigatdrio
DPVAT decorrente de acidente de transito sofrido pela parte Recorrente, a
qual foi julgada parcialmente procedente, mas, enfretanto, merece reforma
quanto ao marco inicial da incidéncia da correcdo monetdria, bem como
quanto aos honordrios advocaticios fixados. Sendo vejamos.

2.1. DA CORRECAO MONETARIA NA ACAO DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT - ENUNCIADO DA SUMULA 580 STJ.

In casu, como exposto, o juizo a quo aco proferir a r. sentenca, data
vénia, em desacerto, fixou como marco inicial da correcdo monetdria o
pagamento a menor na esfera administrativa, ¢ NAO a partir do evento
danoso, nos termos do Enunciado da Sumula 580 do STJ, in verbis:

“A correcdo monetdria nas indenizacdes do seguro DPVAT por
morte ou invalidez, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n.
6.194/1974, redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, incide desde
a data do evento danoso.” (Destaquei).

Nesse sentido, outro ndo é o entendimento trihado por este Egrégio
Tribunal de Justica, conforme recentes precedentes:

“APELACAO E RECURSO ADESIVO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
DPVAT. PROCEDENCIA PARCIAL. PRELIMINAR ARGUIDA EM
CONTRARRAZOES. NAO CONHECIMENTO DO APELO. VIOLACAO AO
PRINCIPIO DA DIALETICIDADE. INOCORRENCIA. IMPUGNACAO AOS
FUNDAMENTOS DA SENTENCA. REJEICAO. PRELIMINARES SUSCITADAS
NA APELACAO. AUSENCIA DE INTERESSE PROCESSUAL. FALTA DE PREVIO
REQUERIMENTO  ADMINISTRATIVO.  CONTESTACAO  OFERTADA.
PRETENSAO  RESISTIDA CONFIGURADA. INTERESSE PROCESSUAL
PRESENTE. ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA.  PROVOCACAO DE QUALQUER  SEGURADORA
CONSORCIADA. POSSIBILIDADE. PREJUDICIAL. PRESCRICAO TRIENAL.
INOCORRENCIA. VITIMA ABSOLUTAMENTE INCAPAZ. INCIDENCIA DO
ART. 198, I, DO CODIGO CIVIL. MERITO. ACIDENTE DE TRANSITO. DANO
E NEXO CAUSAL DEMONSTRADOS. LAUDO PERICIAL. INVALIDEZ
PARCIAL INCOMPLETA. QUANTUM INDENIZATORIO FIXADO NA
SENTENCA. REDUCAO. NECESSIDADE DE OBSERVANCIA AO GRAU DA
INVALIDEZ APRESENTADA. CORRECAO MONETARIA. INCIDENCIA DESDE
O EVENTO DANOSO. HONORARIOS ADVOCATICIOS. MAJORACAO.
CABIMENTO. PROVIMENTO PARCIAL DO APELO E DO RECURSO
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ADESIVO. (..) (TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N°
00452318720118152001, 4* Camara Especializada Civel, Relator DES.
FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO , j. em 26-03-2019)"
(TJ-PB 00452318720118152001 PB, Relator: DES. FREDERICO MARTINHO
DA NOBREGA COUTINHO, Data de Julgamento: 26/03/2019, 4° Camara
Especializada Civel). (Destaquei).

“APELACAO CIiVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVALT.
PROCEDENCIA. FUNCAO MASTIGATORIA. DEBILIDADE MODERADA.
RECONHECIMENTO PARCIAL DO PEDIDO PELO DEMANDADO. DEVER
DE INDENIZAR. LIMITACAO A 50% DO VALOR TOTAL. CORRECAO
MONETARIA. INCIDENCIA DESDE O EVENTO DANOSO. PROVIMENTO
PARCIAL DO RECURSO. - No caso dos autos, o laudo pericial atesta ter
havido dano estético e debilidade da funcdo mastigatéria de grau
moderado, razdo pela qual, como reconheceu a prépria parte
demandada, "a debilidade atestada pelo laudo oficial limita o valor
indenizdvel a R$ 6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais)", ou
seja, 50% do limite mdximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), devido a casos em que resulte lesdes de 6rgdos e estruturas
crénio-faciais, com prejuizos funcionais nGdo compensdveis, de ordem
digestiva, desde que haja comprometimento de funcdo vital, como
ocorreu no caso dos autos. - No tocante a correcdo monetdria, como
resta pacificado no STJ, seu cdiculo deve retroagir a data do evento

danoso (TJPB - ACORDAO/DECISAO do  Processo  N°
00005214520128150061, 4° Camara Especializada Civel, Relator DES
JOAO ALVES DA SILVA , j. em 06-10-2015) (TJ-PB - APL:

00005214520128150061 0000521-45.2012.815.0061, Relator: DES JOAO
ALVES DA SILVA, Data de Julgamento: 06/10/2015, 4A CIVEL).
(Destaquei).

No mesmo sentido:

“EMENTA: APELACOES CIVEIS - ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT -
SEGUNDO RECURSO - DESERCAO - PRELIMINAR DE JULGAMENTO
EXTRA/ULTRA PETITA - NAO ACOLHIMENTO - PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO DA INDENIZACAO - CORRECAO MONETARIA -
INCIDENCIA - TERMO INICIAL - EVENTO DANOSO - SUMULA N° 580 DO
STJ - ONUS SUCUMBENCIAIS - MANUTENCAO. - Nos termos do art. 1.007
do CPC, é deserto o recurso quando ndo hd comprovacdo do
pagamento das custas no ato de sua interposicdo - Em relacdo aos
consectdrios legais, estes podem ser analisados de oficio pelo julgador
por se fratar de matéria de ordem publica - Incide correcdo
monetdria sobre o valor pago administrativamente a titulo de
indenizacdo do seguro DPVAT apenas na hipdtese em que, acionada
a seguradora, o pagamento ndo se readliza no prazo de 30 dias
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seguintes & entrega da documentacdo, nos termos do art. 5°, §§ 1° e
7°, da Lei n°® 6.194/74 - A cormrecdo monetdria da indenizacdo do
sequro DPVAT deverd incidir a partir da data do acidente, nos termos
da Simula n° 580 do Superior Tribunal de Justica - Saindo o autor
vencedor na maioria dos tépicos da peca exordial, nGdo hd que se
falar na aplicacdo do instituto da sucumbéncia minima”. (TJ-MG - AC:
10000180589707001 MG, Relator: Sérgio André da Fonseca Xavier,
Data de Julgamento: 09/03/2021, Camaras Civeis / 18° CAMARA
CiVEL, Data de Publicagdo: 09/03/2021). (Destaquei).

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. INDENIZACAO SECURITARIA.
DPVAT. CORRECAO MONETARIA. Incidéncia desde o evento danoso.
Inteligéncia da Simula 580 do C.STJ. Pagamento administrativo fora
do prazo legal de 30 dias previsto no art. 5°, § 1°, da Lei 6.174/94.
HONORARIOS ADVOCATICIOS. Sucumbéncia minima  suportada.
Fixacdo de honordrios recursais. SENTENCA MANTIDA. RECURSO NAO
PROVIDO". (TJ-SP - AC: 10043387820188260451 SP 1004338-
78.2018.8.26.0451, Relator: Rosangela Telles, Data de Julgamento:
21/07/2020, 27° Camara de Direito Privado, Data de Publicagdo:
21/07/2020). (Destaquei).

Assim, portanto, merece reforma a r. sentenca nesse tocante, devendo
a correcdo monetdria incidir a partir do evento danoso (acidente), nos termos
do Enunciado da SUmula 580 do STJ, ante as razdes expostas.

2.2. DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS SUCUMBENCIALIS.

Outrossim, quanto aos honordrios sucumbenciais, de igual modo,
também merece reforma ar. sentenca.

E que, ao fixar os honordrios sucumbéncias em 10% sobre o valor da
condenacdo, no caso, restou caracterizado o aviltamento dos honordrios
advocaticios, ante o valor_infimo, em total desrespeito _a dignidade do
profissional, em que pese o disposto no art. 85 e seguintes do CPC.

E bem sabido que os honordrios advocaticios, quando arbitrados,
devem sé-lo levando em consideracdo a dignidade do exercicio da
advocacia, bem como de forma a compensar o profissional em seus
dispéndios, sejam estes financeiros ou intelectuais, arcados para o deslinde da
acdo.
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Nesse sentido foi que, em voto proferido no RESP n° 2.870-MS, o Ministro
Athos Carneiro teceu as seguintes consideracoes:

“(...) A verba honordéria destina-se a remunerar condignamente
o profissional da advocacia, ou a compensar a parte pela
despesa que esta ja arcou com o antecipado pagamento dos
honordrios ao seu procurador. Ora, tanto o pagamento como o
reembolso _devem ser efetivos, isto é, realizados mediante
quantia que tenha uma significacdo econémica atual e ndo
meramente simbdlica”. (Grifamos)

De igual modo, peco vénia para transcrever os seguintes precedentes,
observe-se:

STJ:

“EMENTA: HONORARIOS ADVOCATICIOS. FAZENDA PUBLICA. VALOR
IRRISORIO A Secdo, por maioria, conheceu dos embargos mas, no
mérito, negou-lhes provimento, ao entendimento de que, nas causas
em que a Fazenda Publica for vencida, os honordrios de advogado
ndo podem ser fixados em valores irrisdrios ou excessivos, do que os
percentuais estabelecidos no art. 20, § 3°, do CPC. Outrossim, é
perfeitamente possivel fixar a verba honordria entre o minimo de 10%
e o mdaximo de 20%, mesmo fazendo incidir o § 4° do mencionado
artigo (apreciacdo equitativa). No caso, incabivel a reducdo dos
honordrios de 10% para 1% do valor da condenacdo, ao argumento
de que, nas acdes de desapropriacdo indireta, o maior tfrabalho é do
perito, em depreciacdo cao trabalho do profissional de Direito.
Precedentes citados: REsp 329.498-SP, DJ 22/4/2002; REsp 233.647-DF,
DJ 25/2/2002; REsp 282.275-RJ, DJ 29/10/2001, e REsp 279.019-SP, DJ
28/5/2001." (STJ = Superior Tribunal de Justica — REsp 264.740-PR, Rel.
Min. José Delgado, julgados em 10/11/2004) (grifos nossos)

1JPB:

ACORDAO.

Apelagdo Civel n° 0800021-30.2016.815.0311

Apelante: Fabiana Alves dos Santos

Apelada: Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT

APELAGAO. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT.
PROCEDENCIA PARCIAL DO PEDIDO. SUBLEVAGCAO DA PARTE AUTORA.
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HONORARIOS ADVOCATICIOS. INTERNTO DE MAJORACAO. PRINCIPIOS
DA PROPORCIONALIDADE E RAZOABILIDADE. NAO ATENDIMENTO.
APLICACAO DOS DITAMES DO ART. 85, §8°, DO CODIGO DE PROCESSO
CIVIL. PROVIMENTO.

- De acordo com o art. 85, §8°, do Cdédigo de Processo Civil, “Nas
causas em que for inestimavel ou irrisério o proveito econdmico ou,
ainda, quando o valor da causa for muito baixo, o juiz fixard o valor
dos honordrios por apreciacdo equitativa, observando o disposto nos

indices do §2°.

- Na fixacdo da verba honordria, devem ser observados o grau de
zelo do profissional, o lugar da prestacGo do servico, a natureza e a
importancia da causa, o trabalho redlizado pelo advogado, bem
como o tempo despedido na sua realizacdo.

- Ndo se tendo, na espécie, observando-se essa diretriz legal, é de se
dar provimento & apelacdo, para que ndo reste desprestigiado o
frabalho profissional executado. VISTOS, relatados e discutidos os
presentes autos. ACORDA a Quarta Cé&mara Civel do Tribunal de
Justica da Paraiba, por unanimidade, prover o recurso. “TJPB -
25.02.2019)

“EMENTA: PROCESSO CIVIL. APELACAO CiVEL. HONORARIOS
ADVOCATICIOS ARBITRADOS EM 10% DA INDENIZACAO (RS 843,75).
VERBA HONORARIA ESTIPULADA EM RS 84,37. VALOR iNFIMO. AFRONTA
A DIGNIDADE DA ADVOCACIA. INCIDENCIA DO § 8° do art. 85 do
CPC/2015. EXCEPCIONALIDADE. MAJORACAO DO VALOR PARA RS
998,00. PARAMETRO. MONTANTE EQUIVALENTE A UMA CONSULTA
ADVOCATICIA. RAZOABILIDADE. RECURSO PROVIDO A UNANIMIDADE
DE VOTOS. 1 - A verba honordria destina-se a remunerar
condignamente o profissional da advocacia, ou a compensar a parte
pela despesa gue esta jd arcou com o antecipado pagamento dos
honordrios ao seu procurador. Ora, tanto o pagamento como o
reembolso devem ser efetivos, isto &, realizados mediante quantia que
tenha uma significacdo econdmica atual e ndo meramente
simbdlica; 2 - O § 8° do art. 85 do CPC/2015 se aplica somente
qguando o valor da causa é muito baixo e, além disso, seja irrisério ou
inestimdvel o proveito econémico experimentado; 3 - Recurso de
apelacdo provido & unanimidade de votos. ACORDAM os
Excelentissimos Senhores Desembargadores integrantes da Egrégia
Quarta Cdmara Civel do Tribunal de Justica do Estado de
Pernambuco, d unanimidade de votos, em DAR PROVIMENTO ao
recurso de apelacdo interposto por Marcelo Chavier de S&, conforme
relatério e votos em anexo, devidamente revistos e rubricados, que
passam a integrar este julgado”. (Apelagdo Civel n° 0000428-

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com

Num. 42395806 - Pag. 7



TJGO:

HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACIA

19.2017.8.17.3370, Quarta Camara Civel, Des. Eurico de Barros Correia
Filho, Data de Julgamento: 08/07/2019).

“EMENTA: APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT
- DEBILIDADE PERMANENTE CAUSADA POR VEICULO AUTOMOTOR DE
VIA TERRESTRE - SINISTRO OCORRIDO SOB A EGIDE DA LEI N° 11.945/09 -
PERICIA DEVIDAMENTE REALIZADA - NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE O
SINISTRO E AS LESOES COMPROVADO - HONORARIOS MAJORADOS NA
FORMA DO ART. 85, §8°, DO CPC - APELO DA SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. DESPROVIDO - APELO DE JOSE
ALBERTO SILVESTRE DE LIMA PROVIDO. ACORDAO: Vistos, relatados e
discutidos estes autos da Apelacdo Civel n° N° 0000238-
56.2017.8.17.3370, em que figuram como Apelante JOSE ALBERTO
SILVESTRE DE LIMA E OUTRO e como parte Apelada SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. E OUTRO, os
Senhores Desembargadores componentes da 6° Cadmara Civel do
Tribunal de Justica de Pernambuco acordam o seguinte: “Por
unanimidade, negou-se provimento a apelacdo da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. e deu-se provimento
ao apelo de JOSE ALBERTO SILVESTRE DE LIMA, nos termos do voto do
Relator”. Tudo de acordo com o relatério, os votos, e o termo de
julgamento, que ficam fazendo parte integrante deste julgado”.
(Apelacdo Civel n° 0000238-56.2017.8.17.3370, 6° Camara Civel, DES.
JOSE CARLOS PATRIOTA MALTA, Data de Julgamento: 03/05/2019).

“APELACAO CiVEL. ACAO DE COBRANCA DE DPVAT. HONORARIOS
ADVOCATICIOS FIXADOS EM VALOR IRRISORIO. APRECIACAO
EQUITATIVA. MAJORAGCAO. Tendo em vista, in casu, o valor irrisério
resultante do percentual fixado a titulo de honordrios sobre o valor da
condenacdo, impende aplicar o artigo 85, § 2°, do CPC. Assim, diante
do frabalho desenvolvido pelo causidico, bem assim, da simplicidade
da causa, hei por bem fixar os honordrios advocaticios de
sucumbéncia em 20% (vinte por cento) sobre o valor atualizado da
condenacdo. CORRECAO MONETARIA PELO INPC. Correta a
manutencdo do INPC, como fator de correcdo, por ser este o indice
menos gravoso ao devedor, consoante entendimento pacificado por
esta eg. Corte. APELACAO CIVEL CONHECIDA E PROVIDA, EM PARTE".
(TJ-GO - Apela&ccedil;&atilde;o (CPC): 01173559420178090006,
Relator: ROBERTO HORACIO DE REZENDE, Data de Julgamento:
04/07/2019, 5° Camara Civel, Data de Publicagdo: DJ de 04/07/2019)
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Em sendo assim, conforme o entendimento do Colendo STJ, e desta
Egrégia Corte e outras, a titulo de equidade, para a condenagcdo, devem ser
sopesados, oufrossim, os preceitos contidos no § 2° do art. 85 do CPC,
mormente no que tange ao zelo profissional, ao lugar da prestacao de servico
e 4 natureza e importéncia da causa, bem como o trabalho redlizado pelo
advogado e o tempo correspondente exigido para o seu servico. Tais sdo os
fatores determinantes pleiteados para o presente, e que demonsiram
cristalinamente o esfor¢o e o zelo profissional dos advogados.

Além disso, do proprio conceptismo juridico atrelado & equidade, deve-
se destacar que esta traz, em seu bojo, o sentido de equiparagado, de justica!l

Deste modo, REQUER a Vossa Exceléncia a majoracdo dos honordrios
advocaticios para o percentual de 20% (vinte por cento) sobre o valor da
condenacdo, de forma a assegurar a dignidade do profissional, na forma do
art. 85, § 2° do CPC.

3. DOS PEDIDOS.

Ante o exposto, REQUER o Recorrente, se digne o Douto Relator
Julgador, com a acuidade e experiéncia que |he é peculiar, em acolher as

razdes juridicas constantes no presente RECURSO DE APELACAO, dando-
lhe PROVIMENTO, para:

3.1. Fixar como marco inicial para incidéncia da correcdo monetdria a
data do evento danoso (acidente), nos termos da SUmula de580 STJ;

3.2. majoracdo dos honordrios advocaticios para o percentual de 20%
(vinte por cento) sobre o valor da condenacdo, de forma a assequrar a
dignidade do profissional, na forma do art. 85, § 2° do CPC.

E 0 que espera, por ser uma medida de inteira JUSTICA.
Nestes Termos,
Pede e Espera PROVIMENTO.
ltaporanga (PB), 28 de abril de 2021.

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO
OAB/PE 25.252
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
12 VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA
Férum Jodo Espinola Neto — Rua Manoel Moreira Dantas, 104, Bairro Jodo Silvino da Fonseca, |taporanga/PB
CEP 58780-000 - Fone: (83) 3451-2399 e 3451-2517 - Celular (WhatsApp): (83) (83) 99145-2359
E-mail: itp-vmis01@tjpb.jus.br

Processo n°: 0801217-05.2020.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s):[Acidente de Transito]

Autor(es): Nome: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

Enderego: SITIO BARRACHA, S/N, AREA RURAL, ITAPORANGA - PB - CEP: 58780-000

Promovido(s): Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

ATO ORDINATORIO

De acordo com as prescri¢gdes do art. 302 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral
de Justica, que regulamenta os atos ordinatérios a serem praticados de oficio pelos servidores dos cartérios judiciais
do Estado da Paraiba, para a efetividade do disposto no artigo 203, § 4°, CPC, e do artigo 93, inciso XIV, da
Constituicdo da Republica, e da Portaria n° 05/2017 da 12 Vara da Comarca de Itaporanga-PB; de ordem do(a) MM.
Juiz(a) de Direito em exercicio na Vara supra, fica ordenado o seguinte cumprimento:

1. INTIMO o recorrido para oferecer contrarrazdes no prazo legal (art. 363 do CN/CGJ-PB).

Data e assinatura eletronicas.
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EM ANEXO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/05/2021 12:16:04 Num. 43400237 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21052012160443900000041278096
Numero do documento: 21052012160443900000041278096




Dados basicos informados para célculo

Descricédo do céalculo RETROAGIMOS OS CALCULOS EM 2 MESES
Valor Nominal R$ 4.725,00

Indexador e metodologia de célculo INPC-IBGE - Calculado pelo critério més cheio.
Periodo da corregcéo Abril/2020 a Margo/2021

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

Periodo dos juros 04/10/2020 a 12/05/2021

Honorérios (%) 10 %

Dados calculados

Fator de corregéo do periodo 334 dias 1,060255
Percentual correspondente 334 dias 6,025468 %
Valor corrigido para 01/03/2021 (=) R$ 5.009,70
Juros(220 dias-7,00000%) (+) R$ 350,68
Sub Total (=) R$ 5.360,38
Honorérios (10%) (+) R$ 536,04

Valor total (=) R$ 5.896,42
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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
13/05/2021

AGENCIA (PREF / DV)
2176

| N° DA CONTA JUDICIAL

2400113695739

| | TIPO DE JUSTICA

ESTADUAL

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

12/05/2021 2758725 08012170520208150211 [TRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
ITAPORANGA 1 VARA CIVEL/CRIMIN. REU 5896,42

I NOME DO REU/IMPETRADO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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Juridica

CPF / CNPJ
09248608000104

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE
RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
01398667447

AUTENTICAGAO ELETRONICA
E3EFBAO01DC5EESD

CODIGO DE BARRAS
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2758725- C3/ 2020-03876/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.2 08012170520208150211

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 |he promove RAFAEL CORREA DO
NASCIMENTO, em tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer a
juntada do Comprovante de Pagamento da liquidagdo.

Assim, pugna a ré pela intimagdo da parte autora nos termos do art. 526, §19,
NCPC, havendo extingdo com a concordancia expressa ou em sendo ultrapassado o prazo de 05 dias sem
manifestacdo, devera ser extinta a execu¢do nos termos do art. 526, §32 c/c 924, I, NCPC.

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

Pede Juntada.
ITAPORANGA, 18 de maio de 2021.

Joao Barbosa
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
12VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA
Férum Jodo Espinola Neto — Rua Manoel Moreira Dantas, 104, Bairro Jodo Silvino da Fonseca, Itaporanga/PB
CEP 58780-000 - Fone: (83) 3451-2399 e 3451-2517 - Celular (WhatsApp): (83) 99145-2359
E-mail: itp-vmisO1@tjpb.jus.br

Processo n°: 0801217-05.2020.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s):[Acidente de Transito]

Autor(es): Nome: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

Endereco: SITIO BARRACHA, SN, AREA RURAL, ITAPORANGA - PB - CEP: 58780-000

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

ATO ORDINATORIO

De acordo com as prescri¢des do art. 302 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica,
gue regulamenta os atos ordinatérios a serem praticados de oficio pelos servidores dos cartérios judiciais do Estado da Paraiba,
para a efetividade do disposto no artigo 203, § 4°, CPC, e do artigo 93, inciso X1V, da Constitui¢cdo da Republica, e da Portaria n®
05/2017 da 12 Vara da Comarca de Itaporanga-PB; de ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito em exercicio na Vara supra, fica
ordenado o seguinte cumprimento:

1. Apresentado pagamento pela parte promovida, INTIM O a parte autora para se manifestar arespeito, no prazo de 15 (quinze)
dias (art. 341 do CN/CGJ-PB).

Data e assinatura el etronicas.
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Peticdo em PDF em anexo
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HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACIA

AO JUIZO DE DIREITO DA 1° VARA MISTTA DA COMARCA DE ITAPORANGA/PB

PROCESSO N° 0801217-05.2020.8.15.0211

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO, j& devidamente qualificado nos autos do
processo em epigrafe, por seu procurador infra-assinado, vem, respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, expor e REQUERER o que se segue:

Trata-se de Agdo de Cobranga de Seguro Obrigatério DPVAT promovida pelo
Rafael Correa do Nascimento em face da Seguradora Lider dos Consércios DPVAT, a
qual foi julgada procedente, quando entdo, houve o cumprimento espontaneo de
sentenga, consistente do depésito judicial da quantia de R$5.896,42 junto ao Banco do
Brasil, sendo R$5.360,38 devidos ao Autor e R$536,04 devidos a este Patrono, atinente
aos Honordrios de Sucumbéncia, nos termos da sentenca, conforme faz prova os
documentos de id. 43400240 acostados aos autos.

Nesse contexto, cumpre destacar que o patrono que esta subscreve, firmou
Contrato de Honordrios Advocaticios com o Autor, convencionado o pagamento de

importancia equivalente a 30% (trinta por cento) do valor recebido pelo contratante

em decorréncia da acdo proposta, conforme Contrato de Honordrios Advocaticios em

anexo.

Por seu turno, sendo assequrado aos inscritos na OAB os honordrios

advocadticios pela prestacdo dos servicos profissionais, deve o juiz determinar o seu

pagamento por retencdo da quantia _a ser recebida pela constituinte, mediante

apresentacdo do respectivo contrato, nos termos do § 4° do art.22 da Lei n° 8.906/94
(Estatuto da OAB), in verbis:

“Art. 22. A prestagdo de servigo profissional assegura aos inscritos na OAB o
direito aos honordrios convencionados, aos fixados por arbitramento judicial
e aos de sucumbéncia. (...)

§4° Se o advogado fizer juntar aos autos o seu contrato de honordrios antes
de expedir-se 0 mandado de levantamento ou precatdrio, o juiz deve
determinar que lhe sejam pagos diretamente, por deducdo da quantia a ser
recebida pelo constituinte, salvo se este provar que ja os pagou. (...)"
(Grifamos)

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACIA

Diante do exposto, tendo em vista que o referido valor depositado é

incontroverso!, REQUER a Vossa Exceléncia a expedicdo dos competentes ALVARAS
na forma abaixo descrita, devendo ser encaminhados para o Banco do Brasil, na
forma do OFICIO CIRCULAR N° 014/2020-GAPRE deste Tribunal:

I - A retencdo dos Honordrios Convencionais - 30%, que corresponde a
RS$1.608,11 e a retencdo dos Honordrios de Sucumbéncia, correspondente a R$536,04,
no TOTAL de RS$2.144,15, e, por conseguinte, seja autorizado a expedicdo do

competente ALVARA para levantamento do referido valor em favor deste Patrono

com os acréscimos legais:

ADVOGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO — CPF/MF: 041.542.024-56.

INSTITUICAO AGENCIA: CONTA CORRENTE: VALOR
FINANCEIRA
Banco do Brasil 2739-1 19.137-X R$2.144,15 +

acréscimos legais

Il - Seja autorizado & expedi¢cdo, em separado, de ALVARA em favor da parte
Autora para levantamento do valor devido, correspondente & importdncia de
R$3.752,27, com os acréscimos legais:

PARTE AUTORA: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO - CPF/MF: 013.986.674-47.

INSTITUICAO AGENCIA: CONTA POUPANCA VALOR
FINANCEIRA OP 013:
Caixa Econémica 1707 00020206-0 R$3.752,27 +

Federal acréscimos legais

1 ~ .
“AGRAVO DE INSTRUMENTO. CUMPRIMENTO DE SENTENCA. EXPEDICAO DE ALVARA DE VALORES

INCONTROVERSOS. POSSIBILIDADE. N&o existe 6bice a expedicdo de alvara de valores incontroversos, ndo
sendo razoavel aguardar o depdsito do saldo remanescente para somente entdo liberar os valores ao credor.
RECURSO PROVIDO.” (TJ-RS - Al: 70079437570 RS, Relator: Catarina Rita Krieger Martins, Data de
Julgamento: 28/03/2019, Décima Camara Civel, Data de Publicagédo: Diario da Justica do dia 10/04/2019)

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

lll - Apés, sejam remetidos os autos ao Egrégio Tribunal de Justica para andlise
do Recurso de Apelagdo ID. 42395806.
NESTES TERMOS,
PEDE E ESPERA DEFERIMENTO.
ltaporanga (PB), 22 de junho de 2021.
(Assinado Eletronicamente)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO
OAB/PE 25.252

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instumento, as partes abaixo qualificadas, contratam a prestacdo de assisténcia advocaticia, na forma e
para os fins adiante estipulados:

1. PARTES:

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252,
com enderego profissional & Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-000 - PABX: 87)
3846.1036; ¢ por outro lado, RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da
Cédula de Identidade n°® 7.171.149 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 013.986.674 47, residente e domiciliado no
Sitio Bacharra, s/n, Area Rural, Itaponga/PB,aquidenominado(a) CONTRATANTE.

2. FINALIDADE DO CONTRATO:
O CONTRATANTE contrata os servigos profissionais do CONTRATADO, para que proponha Requerimento
Administrative de Indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT c¢/ou ajuize Acio de Cobranga de Indenizagio do

Segure Obrigatorio DPVAT em decorréncia de Acidente de Tramsito, contra quem de direito (Seguradora Lider
dos Consércios DPVAT), junto ao Foro competente.

3.DESEMPENHO DO MANDATO:

A CONTRATADA postulard, em todas as instdncias, através de recursos adequados, para o fiel cumprimento do
mandato outorgado pelo (a) CONTRATANTE.

4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:

4.1 Pela propositura da agdo judicial, o/a CONTRATANTE pagari ao CONTRATADQO, a titulo de honordrios advocaticios
o valor de:

a) 30% (trinta por cento) sobre o valor da condenagio (valor bruto) recebido pelo (a) CONTRATANTE decorrente do
requerimento administrativo e/ou da acfio proposta, inclusive transagio extrajudicial ou da transacio judicial,
independente dos honorarios de sucumbéncia porventura fixadosem sentenca.

b) O/A CONTRATANTE auteriza, expressamente, 6 desconto dos valores aqui contratados quando da expedi¢do do
ALVARA decorrente da acdoproposta.

5. CLAUSULA DE RISCO: Em caso de insucesso da acdo proposta, o/a CONTRATANTE nio desembolsard
quaisquervalores 8 CONTRATADA, inclusive os gastoshavidoscom a demanda.

E por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instramento em duas vias, para que possa produzir seus
legais efeitos.

Itaponga/PB, 23 d?ﬁ@ decg' 020 .

f‘?,///w,w\ i it Lo ks

CONTRATADO
TESTEMUNHAS: Haroldo Magalhies de Carvalho
/ OAB-PE 25252

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 22/06/2021 12:21:53 Num. 44841236 - Pég 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062212215256600000042623627 ' '
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE ITAPORANGA

Juizo do(a) 12 Vara Mista de Itaporanga

Manoel Moreira Dantas, 104, Jodo Silvino da Fonseca, ITAPORANGA - PB - CEP: 58780-000
Tel.: () ; emall:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

DECISAO

N° do Processo: 0801217-05.2020.8.15.0211

Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assuntos: [Acidente de Transito]

AUTOR: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos etc.

Trata-se de ag&o de cobranca de seguro obrigatério DPVAT proposta pela parte autora em desfavor do réu.
Apbs o deslinde processual, a pretensdo autoral foi julgada procedente.

O autor apresentou apelacéo (1D 42395806).

A promovida espontaneamente pagou o valor que entendeu devido a titulo de condenacdo (ID 43400240).

Portanto, resta esta parte incontr over sa devidamente reconhecida.

O promovente pugna pela liberagio dos valores incontroversos e remessa dos autos para apreciacdo do recursos

interposto.
E obreverelatério. Decido.
Em existindo valores incontroversos, nadaimpede a sua liberacdo, sendo vejamos:

EMBARGOS A EXECUCAO. ALEGACAO DE EXCESSO. PEDIDO DO EXEQUENTE PARA
LIBERACAO DA PARTE INCONTROVERSA. POSSIBILIDADE. Se os embargos & execucdo
opostos ndo versam sobre a totalidade do valor em execucao, mas tao-somente sobre parte deste, sob
a alegacdo de excesso de execucdo, ndo ha razdo para se indeferir o levantamento do restante da
guantia, que se encontra depositada, j& que tida como incontroversa. AGRAVO PROVIDO DE
PLANO. (Agravo N° 70012354767, Nona Cémara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Marilene Bonzanini Bernardi, Julgado em 07/10/2005).

De igua sorte, com o advento da Lei 13.105/2015 (NCPC), restou induvidoso que poderd o autor levantar os

valores depositados espontaneamente pelo executado a titulo de parcelaincontroversa

Num. 45449307 - Pag. 1




Art. 526. E licito ao réu, antes de ser intimado para o cumprimento da sentenca, comparecer em juizo
e oferecer em pagamento o valor que entender devido, apresentando meméria discriminada do

caculo.

§ 12 O autor sera ouvido no prazo de 5 (cinco) dias, podendo impugnar o valor
depositado, sem prejuizo do levantamento do depdsito a titulo de parcela
incontrover sa (grifos aditados).

Com efeito, determino a liberagéo da quantia incontroversa no valor de R$ 5.896,42. Expecam-se os alvar &s
judiciais na forma requerida na petigédo de | D 44841232, vez que o causidico juntou o respectivo contrato de honorarios,

sendo caso de autorizagdo de destaque da verba contratual, na formado art. 22, 84° do EOAB.

Em sede de continuidade, tendo em vista que o demando n&o apresentou as suas contrarrazdes ao recurso interposto
pelo demandante, conforme movimentagGes do sistema, encaminhem-se os autos ao Egrégio TJPB (art. 1.010, §83°, do NCPC),
com as homenagens de estilo, ressaltando-se que 0 juizo de admissibilidade do(s) recurso(s) sera efetuado direta e integralmente

pela Corte ad quem (art. 932 do NCPC)
Cumpra-se.

Itaporanga, data e assinatura digitais.

Francisca Brena Camelo Brito

JuizadeDireito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
12 VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA
Forum Jodo Espinola Neto — Rua Manoel Moreira Dantas, 104, Bairro Jo&do Silvino da Fonseca, Itaporanga/PB
CEP 58780-000 - Fone: (83) 3451-2399 e 3451-2517 - Celular (WhatsApp): (83) (83) 99145-2359
E-mail: itp-vmis01@tjpb.jus.br

ALVARA JUDICIAL N° 350/2021

Processo n°: 0801217-05.2020.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s):[Acidente de Transito]

Autor(es): RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO(013.986.674-47);

Promovido(s): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.(09.248.608/0001-04);

O(A) Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) Francisca Brena Camelo Brito, Juiz(a) de Direito em exercicio r
Vara Mista de Itaporanga, no uso de suas atribuicdes legais, conforme decisdo proferido nos autos do processo acima referencie
AUTORIZA o(a) BANCO DO BRASIL, pelo presente alvarg, a PAGAR aPARTE AUTORA, acima qualificada, a quantia de
3.752,27 (trés mil setecentos e cinquenta e dois reais e vinte e sete centavos), acrescida de juros e correcdo monetdria, qu
encontra depositada nessa institui¢do financeira bancéria, referente a guia que segue abaixo, mediante crédito na conta bancér
seguir identificada:

NUMERO E NOME DO BANCO: Caixa Econdmica Federal
NUMERO DA AGENCIA: 1707

NUMERO DA CONTA: 00020206-0 OP: 013

ZBanco do Brasil —
I240I] 113695739

N* DA PARCELA DATA DO DERGSITO AGENCLA [PREF § DW) TIPO IE JUSTICA

0 13/05/2021 2176 ESTADUAL

DATA DA GUIA " D& GULA N* DO PROCESSD TRIBUMEL

12/05/2021 2758725 08012170520208150211 RIBUMAL DE JUSTICA

COMAREA OREAD AR DEPOSITANTE VALOR B0 DEPFOSITO [RE)
ITAPDRANGA 1 VARA CIVEL/CRIMIN. REU 5896,42

HOME DO lll.la':I'Hll'I:le i TIPO DE PESSOA CPF  CNPY
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A uridica 09248608000104
HOME DO AUTOR / IHPETRANTE TIPO DE PESSOA EPF f CNFJ

RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Fisica 01398667447
AUTENTICACAD ELETROMICA

E3EFBADOLDCSEEBD

CODIG0 OE BARRAS

Assinado eletronicamente por: FRANCISCA BRENA CAMELO BRITO - 20/07/2021 11:08:33 Num. 45981576 - Pég. 1
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Deve a audida instituicdo financeira proceder em conformidade com a legislacdo em vigor, dispensa
apresentacdo de via impressa deste alvard com assinatura fisica do Juiz, devendo ser verificada a autenticidade desta ordem jud
através do sitio "https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam”, bastando, para tanto, ser fornecido o cd
numérico que se encontra no rodapé deste documento (codigo de barras). O QUE CUMPRA-SE naforma e sob as penas dalei. C
e passado nesta cidade de ITAPORANGA-PB, e emitido em 20 de julho de 2021. O presente documento foi redigido pel
servidor(a) MARIA EDIVANIA ARAUJO LIMA, e assinado €l etronicamente pelo(a) Excelentissimo(a) Senhor(a) Juiz(a) de Dil
abaixo discriminado(a).

Francisca Brena Camelo Brito
Juiz(a) de Direito

1- Havendo coincidéncia do nimero do processo, do CPF e do nome da parte beneficiaria, eventual divergéncia em relagio ao 6rgéo jurisdicional (juizado) no campo “Orgéo/Vara’, deve
considerada mera irregularidade que néo impedira a liberagao do al
2- O presente alvard somente serd vélido se enviado através do e-mail institucional oficial da unidade judiciéria, conforme relacéo disponibilizada ao Banco do Brasil, em observanciaaost

do Ato da Presidéncia n® 38/2019.

Assinado eletronicamente por: FRANCISCA BRENA CAMELO BRITO - 20/07/2021 11:08:33 Num. 45981576 - Pég. 2
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
12 VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA
Forum Jodo Espinola Neto — Rua Manoel Moreira Dantas, 104, Bairro Jo&do Silvino da Fonseca, Itaporanga/PB
CEP 58780-000 - Fone: (83) 3451-2399 e 3451-2517 - Celular (WhatsApp): (83) (83) 99145-2359
E-mail: itp-vmis01@tjpb.jus.br

ALVARA JUDICIAL N° 351/2021

Processo n°: 0801217-05.2020.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s):[Acidente de Transito]

Autor(es): RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO(013.986.674-47);

Promovido(s): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.(09.248.608/0001-04);

O(A) Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) Francisca Brena Camelo Brito, Juiz(a) de Direito em exercicio r
Vara Mista de Itaporanga, no uso de suas atribuicdes legais, conforme decisdo proferido nos autos do processo acima referencie
AUTORIZA o(a) BANCO DO BRASIL, pelo presente alvard, aPAGAR &(0) ADVOGADO(A), HAROLDO MAGALHAES
CARVALHO, CPF: 041.542.024-56, a quantia de R$ 2.144,15 (dois mil cento e quarenta e quatro reais e quinze centav
acrescida de juros e corregdo monetéria, que se encontra depositada nessa institui¢éo financeira bancéria, referente a guia que
abaixo, mediante crédito na conta bancaria a seguir identificada:

NUMERO E NOME DO BANCO: Banco do Brasil
NUMERO DA AGENCIA: 2739-1

NUMERO DA CONTA: 19.137-X

ZBanco do Brasil R
I2-1DI] 113695739
H* DA PARCELA DATA DO DEFOSITO AGEMCLA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA
0 13/05/2021 2176 ESTADUAL
DATA D& GUIA " DA GULA N® 0 PROCESSD TRIBLMAL
12/05/2021 2758725 08012170520208150211 RIBUMAL DE JUSTICA
COMARCA ORGAD ¥ARA DEFOSITANTE VALOR DD DEFOSITO (RE)
ITAPORANGA 1 VARA CIVEL/CRIMIN. REU S896,42
HOME DO .!UJ’I"-I'I:.W i TEPO DE PESSOA CPF / CNPY
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S5/A uridica 09248608000 104
HOME DO AUTOR [ THPETRANTE TIPO DE PESSOA EPF j CHPD
RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO Fisica 01398667447

AUTENTICACRS ELETROMICA
E3EFBAOOLDCSEEBD

CODIG0 DE BARRAS
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Deve a audida instituicdo financeira proceder em conformidade com a legislacdo em vigor, dispensa
apresentacdo de via impressa deste alvard com assinatura fisica do Juiz, devendo ser verificada a autenticidade desta ordem jud
através do sitio "https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam”, bastando, para tanto, ser fornecido o cd
numérico que se encontra no rodapé deste documento (codigo de barras). O QUE CUMPRA-SE naforma e sob as penas dalei. C
e passado nesta cidade de ITAPORANGA-PB, e emitido em 20 de julho de 2021. O presente documento foi redigido pel
servidor(a) MARIA EDIVANIA ARAUJO LIMA, e assinado €l etronicamente pelo(a) Excelentissimo(a) Senhor(a) Juiz(a) de Dil
abaixo discriminado(a).

Francisca Brena Camelo Brito
Juiz(a) de Direito

1- Havendo coincidéncia do nimero do processo, do CPF e do nome da parte beneficiaria, eventual divergéncia em relagio ao 6rgéo jurisdicional (juizado) no campo “Orgéo/Vara’, deve

considerada mera irregularidade que néo impedira a liberagao do al

2- O presente alvard somente serd vélido se enviado através do e-mail institucional oficial da unidade judiciéria, conforme relacéo disponibilizada ao Banco do Brasil, em observanciaaost

do Ato da Presidéncia n® 38/2019.
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
12 VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA
Férum Jodo Espinola Neto — Rua Manoel Moreira Dantas, 104, Bairro Jodo Silvino da Fonseca, |taporanga/PB
CEP 58780-000 - Fone: (83) 3451-2399 e 3451-2517
Celular (WhatsApp): (83) (83) 99145-2359
E-mail: itp-vmis01@t;jpb.jus.br

Processo n°: 0801217-05.2020.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto(s):[Acidente de Transito]

Autor(es): Nome: RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

Endereco: SITIO BARRACHA, S/N, AREA RURAL, ITAPORANGA - PB - CEP: 58780-000

Réu(s): Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

ATO ORDINATORIO

De acordo com as prescrigdes do art. 302 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral
de Justica, que regulamenta os atos ordinatérios a serem praticados de oficio pelos servidores dos cartérios judiciais
do Estado da Paraiba, para a efetividade do disposto no artigo 203, § 4°, CPC, e do artigo 93, inciso XIV, da
Constituicdo da Republica, e da Portaria n° 05/2017 da 12 Vara da Comarca de Itaporanga-PB; de ordem do(a) MM.
Juiz(a) de Direito em exercicio na Vara supra, fica ordenado o seguinte cumprimento:

1. Alvara(s) encaminhado(s) a institui¢cdo financeira bancaria competente, para a transferéncia dos valores, via
e-mail institucional.

Data e assinatura el etrénicas.
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Cédigo de
rastreabilidade:

Documento: Oficio n® 358_2021_pro cesso n® 0000457-36.2013.8.15.0211.pdf
Remetente: 12 Vara de Itaporanga ( Maria Edivania Araujo Lima )
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Data de Envio: 19/07/2021 08:03:47

Oficio 358/2021 solicitando devolugdo de Carta Precatdria n® 0817845-83.2021.8.15.0001(vosso)

Assunto: | jependente de cumprimento.
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