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JOSE BRUNO QQ. DE OLIVEIRA

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
oAB/PB 18.817

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ___ & VARA
CIVEL DA COMARCA DE CATOLE DO ROCHA — PARAIBA.

RAUL ALMEIDA DE SOUZA, brasileiro, casado,

profissdo contador, inscrito no CPF sob o n° 101.69 6.084-
09, RG n° 003.004.322 SSP/RN, endereco eletronico
raulalmeidaé@gmail.com , residente e domiciliado na Rua

Calixto Fernandes Sousa, n° 1.387, Bairro Loteament 0 Séo
Paulo, na cidade de Catolé do Rocha, CEP.: 58.884-0 00, por
seu advogado in fine assinado, vem, respeitosamente, perante

Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei n° 6.194/74 co m as
alteracOes trazidas pela Lei n°. 11.482/07 c/c o ar ) t. 319 do
NCPC/2015, propor a presente ACAO ORDINARIA DE COBRANCA DO

SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, Pessoa Juridica de Direito

Privado, inscrita sob o CNPJ de n° 09.248.608/0001- 04, neste
ato representado na pessoa de seu responsavel, com endereco
na RUA SENADOR DANTAS N° 74, 5°ANDAR - CENTRO RIO D  E JANEIRO
- RJ, CEP. 20031205 Fone: (021) 3861-4600 - FAX: 2 240-9073,
com endereco eletrénico www.seguradoralider.com.br, devendo
ser regularmente citada para responder aos fundamen tos

faticos e juridicos expostos a seguir:
PRELIMINARMENTE:

DA GRATUIDADE PROCESSUAL:

A promovente em face da impossibilidade de
arcar com custas e gastos processuais vem requerer a
CONCESSAO DE JUSTICA GRATUITA.

A lei n° 1.060/50 é considerada medida

especial, criada com o derradeiro fim de possibilit ar que
todos possam ter acesso efetivo ao Poder Judiciario ,
efetivando o comando constitucional descrito no art igo no

artigo 5°, XXXV da Carta Magna.

Nos termos dos arts. 98 e 99, do CPC, informa

ndo possuir condicdes de arcar com as despesas proc essuais e
honoréarios advocaticios sem prejuizo do préprio sus tento,
razdo pela qual, considerando a remota probabilidad e de

interposicdo  de  recurso, requer antecipadamente 0
deferimento do beneficio da gratuidade de justica.

Por isso, requer o autor, que seja concedido o
pedido de JUSTICA GRATUITA, uma vez que carece de recursos
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que possibilitem cumular os gastos processuais com 0 seu
sustento, como declarado no documento em anexo.

DOS FATOS
Consoante comprova a inclusa documentagdo, a
parte Autor foi vitima de acidente de transito ocor rido no
dia 17/09/2017 , o que lhe causou Fratura da Clavicula (CID 10
—S.42,0) Perda completa da mobilidade de um dos ombros, com o]

demonstra a documentacao médica em anexo.

Registre-se que a parte Autora postulou
administrativamente o recebimento do seguro DPVAT, sinistro
registrado sob o n°® 3180508138 , obtendo a seguinte decisao:

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180508138 Vitima: RAUL ALMEIDA DE SOUZA

Data do Acidente: 17/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), RAUL ALMEIDA DE SOUZA

Apés a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

(Comunicado de Decisdo em anexo)
Consubstanciado a isso e pela analise das

provas, ndo ddvida quanto ao fato, bem como suas
consequéncias e 0 nexo causal que as une, pois esta

documentalmente provada a lesdo sofrida e a sua ext ensao.
DO DIREITO
DA POSSIBILIDADE DO PEDIDO DA DIFERENCA PAGA PELO S EGURO
DPVAT
A questdo vertente exige a exegese da norma

constante dos artigos 3° e 5° da Lei 6.194/74, com as
atualizacdes da Lei 11.945/09, pelo qual se depreen de de modo
inequivoco, havendo INVALIDEZ PERMANENTE, o valor d a
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indenizacdo deve ser de até R$13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), a ser paga de acordo com o real grau de
invalidez da vitima, que devera ser através de peri cia

médica, que ora requer a parte autora.

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

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

reais) - em caso de morte ou invalidez
permanente ; e (Incluido pela Lei n® 11.482, de

2007).

(...)

Art.. 5° O pagamento da indenizacdo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade

do segurado . (grifo nosso)

8 1 2 A indenizacédo referida neste artigo sera
paga com base no valor vigente na época da
ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficiarios, descontavel no dia e na praca da
sucursal que fizer a liquidagao, no prazo de 30
(trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:

a) certiddo de Obito, registro da
ocorréncia no oOrgdo policial competente e a
prova de qualidade de beneficiarios no caso de
morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela
vitima com o seu atendimento por hospital,
ambulatério ou médico assistente e registro da
ocorréncia no 6rgao policial competente - no
caso de danos pessoais.

§ 2° Os documentos referidos no § 1°
serdo entregues a Sociedade Seguradora,
mediante recibo, que os especificara.

§3 2 Né&o se concluindo na certiddo de
Obito 0 nexo de causa e efeito entre a morte e
0 acidente, sera acrescentada a certiddo de
auto de necrépsia, fornecida diretamente pelo
instituto médico legal, independentemente de
requisicdio ou autorizacdo da autoridade
policial ou da jurisdicdo do acidente.

§4 2 Havendo dlvida quanto ao nexo de
causa e efeito entre o acidente e as lesdes, em
caso de despesas meédicas suplementares e
invalidez permanente, podera ser acrescentado
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ao boletim de atendimento hospitalar relatério

de internamento ou tratamento, se houver,
fornecido pela rede hospitalar e
previdenciaria, mediante pedido verbal ou
escrito, pelos interessados, em formulario

préprio da entidade fornecedora

(...)
Dessa forma, restando comprovado o acidente de
transito e as sequelas oriundas deste, faz jus a pa rte autora

ao recebimento do SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, NO VA LOR DE ATE
R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

DA INEXISTENCIA DE PREVISAO LEGAL PARA A APRESENTAC AO DE
LAUDO DO IML COM A PETICAO INICIAL — INSTRUCAO PROB ATORIA

A fim de garantir o principio da celeridade
processual, vale-nos ressaltar, de antem&o, que a L ei
6.194/74 NAO atribuiu ao laudo do Instituto Médico Legal
(IML) o carater de documento indispensavel a propos itura da
acdo de cobranca do seguro DPVAT nos casos de inval idez.
Segundo o normatizado em seu art. 5° O pagamento da
indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente
e dano decorrente , independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

A toda prova, tal verificacdo pode ser feita

por pericia médica a ser realizada na fase de instr ucao. Na
verdade, os documentos indispenséaveis de que trata o art. 320
CPC devem ser entendidos apenas como aqueles necess arios para

a acado posso validamente ser proposta, sob o aspect o formal,
nao se confundindo com a atividade probatoria, volt ada a
prova dos fatos alegados, que é atinente ao aspecto material.

DA LEGITIMIDADE PASSIVA QUE PERMEIA A EMPRESA-RE:

Conforme determina a lei n® 6.194/74 com as

suas modificagbes dadas pela nova Lei n° 11.482/07 , O
pagamento do DPVAT podera ser efetuado junto a quai squer umas
das seguradoras que fagam parte do Consércio das Se guradoras,
coordenada pela FENASEG, instituida pela Resolucao 1/75 do
CNPS.

Desse modo tem-se que a promovida figura neste
rol de empresas, e assim possui legitimidade para f igurar no
rol de devedoras. Outro ndo é o entendimento exarad 0 por
nossos Tribunais, in verbis:

SEGURO OBRIGATORIO DE AUTOMOVEIS — DPVAT - As
seguradoras privadas, integrantes do consércio

instituido pela Resolucdo 1/75 do Conselho

Nacional de Seguros Privados (CNSP) e
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revigorado pela Lei n° 8.441/92, sdo
responsaveis nao sO pelas indenizacbes por
morte e invalidez permanente, como pelas
despesas médico-hospitalares em caso de
ferimento das vitimas, ndo estando desobrigadas

de indenizacdo nesses casos por efeito dos
artigos 7° e 27 das Leis n°s. 7.604/87 e
8.212/91, respectivamente.

A destinacdo a seguridade social por efeito
dessas leis, parte dos prémios dos seguros
obrigatérios, tem em vista apenas o custeio da
assisténcia médico-hospitalar em
estabelecimentos mantidos ou conveniados com a
previdéncia social, dispensada esta, assim, do

Onus de cobrar-se de tais despesas caso a caso

das seguradoras, cobertos que sdo seus
dispéndios da espécie com a aludida
participacdo de uma parcela dos prémios.

Direito do segurado ou seu sub-rogado de
cobrar-se de tais gastos de qualquer das
seguradoras integrantes do consoércio. Falta de
impugnacdo especifica dos custos de cada
atendimento, torna-los presumidamente corretos
(CPC, art. 302) Apelo desprovido. (TJSC — AC
47.951 — 4° C. Civil — Rel. Des. Jodo José
Schaefer — DJSC 05.04.95) IN: CD-Ron jaris
sintese. — Destaque nosso -

Ademais, veja-se 0 seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA.
FINALIDADE DO VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer
seguradora  responde pelo pagamento  da
indenizagdo do seguro obrigatério, pouco
importando a condigdo do veiculo e a finalidade

a que se destina, defeso trona-se a imposicéo

de limites por Resolugéo. (Acordao n° 2.115/01,
proferido nos autos do Recurso n° 926/01,
publicado do DJ-MA em 06/07/01) — Destaque
Nnosso —

Ocorre que, as seguradoras exploradoras do

seguro DPVAT, embora a existéncia de todo o amplo a cervo de
determinagcBes constantes em lei, tendem a dificulta r o
pagamento e o resgate dos referidos valores, ao pas SO que 0
direito liquido e certo dos segurados encontram bar reiras
mantidas pela ampla estrutura e logistica que envol vem tais
empresas.

Pois bem, Exceléncia, a Promovente junta a

presente demanda, toda a documentagdo exigida pela nossa
legislacdo processual e demais documentos que compr ovam a
ocorréncia do sinistro e sua posicao legitima na re lacéo,
entretanto adstrito a facilidade que dispde a lei p rocura a
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parte ré dificultar o pagamento e o adimplemento do seu dever
de 6rgao segurador.

Assim, a liquidacao do dito Seguro Obrigatorio

nas vias administrativas, referente ao exercicio do acidente,
tendem a ser procrastinado através do uso de involu cros e
regras que afastam o sentido garantidor e célere pr esente na
legis , restando o Poder Judiciario como Unico meio para a
reivindicacdo e o adimplemento dos ditos valores po ssam

efetivamente serem realizados.

Por tudo isso, vem o promovente, a este Douto

Juizo a fim de ver adimplido o seu pleito, demonstr ando ser
pessoa legitima a figurar na relagdo que aqui se in icia, além
de igualmente comprovar ser a parte ré, legitima de vedora, de
modo que todos os elementos que vislumbram a quitag do do
Seguro DPVAT, restaram todos comprovados restando a ssim o seu

adimplemento como medida que se mostra legitima e
extremamente necessaria.

DOS PEDIDOS:
EX POSITIS , requer a total procedéncia da
presente acdo para condenar a empresa demandada no pagamento
da R$ 3.375,00 (Trés mil trezentos e setenta e cinco r eais),

remanescente a titulo de Seguro  Obrigatério-DPVAT,
compreendendo a diferenca entre o0 teto legalmente

estabelecido e os valores recebidos pela via admini strativa,
haja vista ndo serem proporcionais a invalidez resu Itante do
sinistro.

Requer também, caso julgue necessario, a

designacdo da pericia médica para a fim de investig ar a
existéncia da invalidez permanente , bem como, a gravidade da
leséo sofrida pela autora em cotejo com a tabela co nstante no

anexo incluido pela Lei n°. 11.945/2009.

Que seja apresentado por parte da Seguradora
demandada, copia integral do processo administrativ 0 ha
integra, sob pena de cominacgdo de multa diaria.

E, ainda, a aplicagdo de juros e correcao

monetaria, a partir do evento danoso, ou seja, 17/09/2017
bem como, a condenacdo da demandada no pagamento do S
honoréarios advocaticios na ordem de 20% (vinte por cento)

sobre o valor da esperada condenacéo.

REQUERIMENTOS FINAIS

O autor requer que lhe sejam concedidos os

beneficios da gratuidade da justica, diante da sua manifesta
insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas
processuais, 0s honorarios advocaticios e periciais sem
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prejuizo do proprio sustento ou de sua familia, mot ivo pelo
gual tais despesas merecem ser dispensadas nos term os do art.
98 e seguintes do NCPC (Lei n° 13.105/2015) e da L ei n°.
1.060/50.
A parte Promovente, tempestivamente, sobremodo

a luz do preceito contido no art. 334,8 5, do CPC, informa
gue nao tem interesse na audiéncia de conciliacéo, requerendo
desde ja a citacdo da empresa ré para que apresente sua
contestacdo no prazo legalmente determinado sob pen a das

medidas judiciais cabiveis.

Protesta provar o alegado por todos os meios

de prova em direito admitidos, e necessarios, notad amente,
através de novos documentos, além do depoimento pes soal das
partes, pericia técnica e outros mais que vierem a surgir e

que, desde ja, ficam requeridos.

Déa-se a causa o valor de R$ 3.375,00 (Trés mil
trezentos e setenta e cinco reais).

Nestes Termos,

Pede deferimento.

Patos — PB, 02/09/2019.
(assinado eletronicamente)

José Bruno Queiroga de Oliveira
OAB/PB n° 18.817

QUESITOS PERICIA MEDICA JUDICIAL
QUESITOS DA PARTE AUTORA:

1. A parte autora sofreu algum(s) tipo(s) de fratura?

2. Em caso positivo, queira informar se desta(s) gerou
debilidade permanente?

3. Apresenta limitagdo dos movimentos do(s) membro(s)
fratura(s)?

4. Apresenta limitag&o funcional do(s) membros afetado (s)?
Sofreu  debilidade permanente? Sofreu deformidade
permanente?

6. A parte autora sofreu incapacidade para o trabalho?

Queiraoi. expert acrescentar o que entender devido.
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JosE BRUNO Q. DE OLIVERA
ABVOCACIA E CONSULTHRIVA JURIDICA
oRB /P8 18-817

PROCURACAO

OUTORGANTE: RAUL ALMEIDA DE SOU2A, brasileiro, casado,
profissdo contador, inscrito no CPF sob o n°® 101.696.084-
09, RG 2 003.004.322 SSP/RN, endereco eletrdnico
raulalmeida6@gmail.com, residente e domiciliado na Rua
Calixto Fernandes Sousa, n°® 1.387, Bairro Loteamento S&o
Paulo, na cidade de Catolé do Rocha, CEP.: 58.884-000.

OUTORGADO: DR. JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n° 18.817, com
escritério profissional na Rua Josefa Olindina da
Conceigdo, s/n, José Bmérico, Riacho dos Cavalos/PB, CEP
58870-000.

PODERES: Concede poderes especiais do Outorgado para:
enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar
informagdes por escrito ou por telefone, ter acesso ao
nimero do sinistro, acompanhar o andamento dec sinistro e
apresentar documentos referentes ao sinistro, Jjunto a
Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas a Lider DPVAT e a

SUSEP.

Obs: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das

informagdes e documentos apresentados e disponibilizados ao

Riacho dos Cavalos, PB 10 de OQOutubro de 2018.

3 Roul ADwide di Sou<p,
RAUL AILMEIDA DE SOUZA
Outorgante

Av. Josefa Olindina da Conceicdo, s/n, José Américo, Riacho dos Cavalos/PB, CEP 58870-000

joseoliveira.advogado@gmail.com
Contato (83) 9 9660-2901.
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MINISTERIO DA FAZENDA
c Receita Federal

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Niimero de Inscricao

101.696.084-09

Nome

RAUL ALMEIDA DE SOUZA

Nascimentio

25/04/1994

REAL SERICARD.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
(. eneraisa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Doournanin nio & ssgunds.vin dy gonta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Joo Pessoa / PB - CEP 58071-680

Biolsto para simples pagamanta da nota fiscslieonta de energls eldirica : N° 029.001.037 CNPJ 09.095.183/0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0
DADOS DO CLIENTE CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

RAUL ALMEIDA DE SOUZA

RUA CALIXTO FERNANDES SOUSA 1387 5/1 766328-7

CATOLE DO ROCHA

AGO/2019 06/08/2019 159 13/08/2019 R$ 153,39

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 13/08/2019

Pagador: RAUL ALMEIDA DE SOUZA CNPJ/CPF: 101.696.084-09

RUA CALIXTO FERNANDES SOUSA 1387 - LOT SAO PAULO - CATOLE DO ROCHA/ PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120004717844 | 001766328201908 13/08/2019 R$ 153,39
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Ageéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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i
HOSPITA G|0=AL PATOS Staters
gt sSuUs Unico

GOVERNO DA PARAIBA de Saide
SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO

ATESTADO MEDICO

testo para os devidos fins, a pedido do(a)
Sr.(a)_FToV\L NMEn> g Sov s portador(a) da

identidade RG. , que o(a) mesmo(a) foi
atendido(a) por mim no dia de hoje, as \ 2; 2 “—horas, portador(a) da
patologia CID-10 S‘il & , devendo permanecer

—~
)

afastado(a) de suas atividades laborativas por um periodo de ,ﬁ‘v
( MoV T )dias, a partir desta data.

Patos-PB, S3}(e S{Y

As;&ﬁ ura e Carimbo do(a) Médico(a)

AUTORIZACAO |

b EL), , autorizo o(a)

Dr.(a) , a registrar o diagndstico

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

12 VIA-PACIENTE  2* VIA ANEXAR AO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

. CNPJ 08.778.268/0001-60
RUA HORACIO NOBREGA, S/N - BAIRRO BELO HORIZONTE
PATOS - PARAIBA

Num. 24034615 - Pag. 1



Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

3% Delegacia Regional de Policia Civil
18* Delegacia Seccional de Policia
Delegacia de Catolé do Rocha

GOVERNO
DA PARAI BA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N2 972/2018

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 17/09/2017 hora: 07h40min

Notificante: Fkkdkkkk alcunha ~ “*%%%n, Nac1onafﬁ&l§e§d@g’® *kwk
naturalidade: ****, nagscido em kEkk pRxxE L documentor . FERk CPE
****’ filho de Xk kkkKhKhkkkhkk*k e de **********1 enderego: Xk Rk Kk
*******' Bairro *****’ % ok k Kk k ok ok ’ referéncia: *****_

Sob a responsabilidade do Del. Pol.: Bel. Alarico Lopes da Rocha

Vitima: RAUL ALMEIDA DE SOUZA, alcunha “***7, Nacionalidade:
brasileira, naturalidade: FRUTUOSO GOMES/RN, idade: 24 anos,
nascido em 25/04/1994, cor/raga: ******x  Egtado Civil: Casado,
Profissdo: DIGITADOR, Escolaridade: superior, documento: RG
003.004.322 SSP/RN CPF 101.696.084-09, filiac3o: UBIRANI RAFAEL DE
SOUZA e de MARTIA RITA DE ALMEIDA, enderego: Rua CALIXTO FERNANDES
SOUSA 1387, Bairro LOTEAMENTO SAO PAULO, CATOLE DO ROCHA/PB
referéncia: *****_  mel/Cel: (83) 9.***;

r

’ HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apds cientificado(a) das penalidades cominadas
ao Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: OQUE na data e hora
supracitadas a vitima estava na garupa da motocicleta HONDA BIZ
125 ES ANO 2011/2012, cor VERMELHA, Placa MOQ-0541/PB, CHASSI
9C2JC4820CR283023, registrada em nome de NEY ROBSON CAVALCANTE DE
SOUSA e conduzida pelo mesmo, na PB 325 proximo ao Sitio Cumbi,
municipio de Catole do Rocha/PB, quandoc a motocilcleta foi fechada
por um veiculo n&o identificado que wvinha no mesmo sentido e
fazendo a ultrapassagem; causando o acidente; QUE a vitima foi
socorrida por terceiros e encaminhado ao hospital regional de
Catolé do Rocha/PB, onde foi constatada fratura de térax e
cravicula esquerda; Segundo prontuario medico. Nada mais a
consignar.

Catolé do rocha , 24 de Outubro de 2018. As 15:00 horas.

o Rowl A&W(’A-e\ &t Socge

le}ot:? 4/“ [] Testemunha Arrogada
- A

Ana ur?/do Poﬁc1&l responsdvel pelo registro
/ 7 Madq’on Leite - EPC-AD-HOC
Matricula: 182.541-1

POLEGAR DIREITO

o f
r_ k-

i". Assinado eletronicamente por: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA - 02/09/2019 12:17:10 Num. 24034618 - Pé.g. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180508138 Vitima: RAUL ALMEIDA DE SOUZA

Data do Acidente: 17/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RAUL ALMEIDA DE SOUZA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

-

g

z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

*Q Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
< . . . . ~ ..

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
~ .. . . ~

] acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060449

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14167625

Assinado eletronicamente por: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA - 02/09/2019 12:17:11 Num. 24034620 - Pé.g. 1




ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

12 VARA DA COMARCA DE CATOLE DO ROCHA/PB

DESPACHO

NUMERO DO PROCESSO: 0802650-94.2019.8.15.0141
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO: [ACIDENTE DE TRANSITO]

PARTE AUTORA: RAUL ALMEIDA DE SOUZA

PARTE RE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Defiro os beneficios da justica gratuita.

Determino ao cartério gue adote as providéncias necessarias a realizacdo de pericia no(a) autor, inclusive, intimando-se as

partes para, querendo, indicarem seus quesitos e seu(s) assistente(s) técnico(s) para acompanhar 0 exame pericial, no prazo de 05

(cinco) dias Utels.

No mesmo ato, cite-se 0 promovido para, em 15 dias, apresentar contestagéo.

Advirta-se o autor, intimando-o pessoalmente e por intermédio de seu(sua) advogado(a), para comparecer ao consultério do

perito levando consigo todos os exames e receitas médicas que possua e que se relacionem com aincapacidade nainicial.

Juntado o laudo judicial, intimem-se as partes para se pronunciarem a respeito, apresentando, se for o caso, proposta de acordo
parapor fim alide.

Em sendo proposto acordo, intime-se a parte adversa para dizer se 0 aceita, em 05 (cinco) dias Gteis.

Num. 24048335 - Pag. 1




Oportunamente, solicite-se 0 pagamento dos honorérios periciais, os quais fixo em R$ 200,00 (duzentos reais), conforme

convénio firmado.

Catolé do Rocha/PB, 2 de setembro de 2019.

Fernanda de Araujo Paz

Juizade Direito - em substituicéo

Num. 24048335 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Mista de Catolé do Rocha

Avenida Deputado Americo Maia, S/N, Jodo Serafim, CATOLE DO ROCHA - PB - CEP:

58410-253
Ndmero do Processo: 0802650-94.2019.8.15.0141
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Transito]
Polo ativo: AUTOR: RAUL ALMEIDA DE SOUZA

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

CERTIDAO

Certifico que, em cumprimento ao despacho contido nos autos, a Escrivania designou como
perito deste juizo, devidamente cadstrado no TJPB, o médico, HEUDER ROMERO
LIBERALINO DA NOBREGA, CRM 5050.

Certifico, ainda, que a pericia médica sera realizada no dia_28 de OUTUBRO de 2020, as 16h
00m, neste Forum de Catolé do Rocha-PB, ficando as partes intimadas da nomeacéo e
indicacao do referido perito(a) e da designacdo do exame pericial, devendo trazer todos os
documentos e exames pertinentes a sua realizagdo, bem como para, no prazo de 05 (cinco)
dias, apresentarem seus quesitos, caso ja ndo o tenham feito, cientes de que poderao enviar
assistentes técnicos para participarem e acompanharem a pericia, independentemente de
prévia indicagdo (Art. 465, § 1°, NCPC).

Outrossim, em razdo da situacdo da pandemia do COVID-19, estdo sendo adotadas medidas
de seguranga, nos termos da recomendacéo do TJ-PB, sendo o agendamento realizado por
hora marcada. N&o ser4 permitida a entrada sem o uso de méscara. Acompanhante apenas
para pessoas com dificuldade de locomocgéo/ portadores de comorbidade, com vistas a evitar
aglomeracédo de mais de 20(vinte) pessoas.

CATOLE DO ROCHA, 15 de outubro de 2020
GEORGE BRUNO SA

Num. 35509187 - Pag. 1
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
12 Vara Mista de Catolé do Rocha
Av. Dep. Américo Maia, s/n — Jo&o Serafim — CEP: 58.884-000
Telefones: (83) 3441-1277 e 3441-1450 / e-mail: cat-vmis01@tjpb.jus.br
WhatsApp 83 9.9145-4187

N° do processo: 0802650-94.2019.8.15.0141

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

Autor(a): Nome: RAUL ALMEIDA DE SOUZA
Endereco: Rua Calixto Fernandes Sousa, 1387, Loteamento S&o Paulo, CATOLE DO ROCHA - PB - CEP: 58410-253

Advogado do(a) AUTOR: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA - PB18817

Promovido(a): RAUL ALMEIDA DE SOUZA
Rua Calixto Fernandes Sousa, 1387, Loteamento Sao Paulo, CATOLE DO ROCHA - PB - CEP; 58410-253

MANDADO DE INTIMACAO

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da 12 Vara Mista de Catolé do Rocha, fica
a parte autora devidamente intimada para comparecer a pericia médica, designada para o
dia 28de OUTUBRO de 2020, as 16h00m, neste Férum deCatolé do Rocha-PB, ficando ciente
de que devera trazer todos os documentos e exames pertinentes a realizacdo do exame.

Outrossim, em razdo da situacdo da pandemia do COVID-19, estdo sendo adotadas medidas
de seguranca, nos termos da recomendacdo do TJ-PB, sendo o agendamento realizado por
hora marcada. Nao sera permitida a entrada sem o uso de mascara. Acompanhante apenas
para pessoas com dificuldade de locomocao/ portadores de comorbidade, com vistas a evitar
aglomeracéo de mais de 20(vinte) pessoas.

Catolé do Rocha-PB, 15 de outubro de 2020

(Assinatura por certificagdo digital)
GEORGE BRUNO SA
Técnico Judiciario

Num. 35509663 - Pag. 1




CERTIDAO

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

Raul Almeida de Sousa

27 de outubro de 2020

MANOEL PEDRO RODRIGUES BARRETO

Num. 35944275 - Pag. 1




21/10/2020 - Tribunal de Justica da Paraiba

Poder Judicidrio do Estado da Paraiba
12 Vara Mista de Catolé do Rocha
Av. Dep. Américo Maia, s/n - Jodo Serafim - CEP: 58.884-000
Telefones: (83) 3441-1277 e 3441-1450 / e-mail: cat-vmis01@tjpb.jus.br
WhatsApp 83 9.9145-4187

N° do processo: 0802650-94.2019.8.15.0141

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

Autor(a): Nome: RAUL ALMEIDA DE SOUZA
Enderego: Rua Calixto Fernandes Sousa, 1387, Loteamento Sio Paulo, CATOLE DO ROCHA - PB - CEP: 58410-253

Advogado do(a) AUTOR: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA - PB18817

Promovido(a): RAUL ALMEIDA DE SOUZA
Ruz Celixto Fernandes Sousa, 1387, Loteamento Séo Paulo, CATOLE DO ROCHA - PB - CEP: 58410-253

MANDADO DE INTIMACAO

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da 12 Vara Mista de Catolé do Rocha, fica a
parte autora devidamente intimada para comparecer a pericia médica, designada
para o dia 28 de OUTUBRO de 2020, as 16h00m, neste Férum deCatolé do Rocha-

PB, ficando ciente de que deverd trazer todos os documentos e exames pertinentes &
realizacdo do exame.

Outrossim, em razao da situacao da pandemia do COVID-19, estdo sendo adotades
medidas de seguranca, nos termos da recomendacéo do TJ-PB, sendo o agendamento
realizado por hora marcada. Nao serd permitida a entrada sem o uso de méscara.
Acompanhante apenas para pessoas com dificuldade de locomocéo/ portadores de
comorbidade, com vistas a evitar aglomeracdo de mais de 20(vinte) pessoas.

Catolé do Rocha-PB, 15 de outubro de 2020

(Assinatura por certificacio digital)
GEORGE BRUNO SA
Técnico Judiciario
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2762326~ C3/ 2020-04025/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08026509420198150141

AUSENCIA DE COBERTURA

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, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |lhe promove RAUL ALMEIDA DE SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 17/09/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 24/10/2017.

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagdo pleiteada.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

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

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

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndo haver meios comprobatoérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cddigo de
Processo Civil.

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 carater permanente, vez que n3o
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacgdo.

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, CPC.

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

Caso este nao seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentag¢des apenas por amor
ao debate.

1”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)
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DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesGes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugdo
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela propria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordindrias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatério DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagbes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que nao seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperdvel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizagGes dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretagdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue nao tenham qualquer ligagdo com a matéria em questdo.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.
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DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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*

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

3sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Com relagdo a correcdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §2¢ art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

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

. 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 razao 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 honorarios periciais no valor de RS 200,00

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de

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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Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagGes 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,

CATOLE DO ROCHA, 27 de outubro de 2020.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

Num. 35969953 - Pag. 6




UESITOS DA RE

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de 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 ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

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

7 - 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 anatémica e/ou funcional completa de ambas as m&dos 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 Constituicao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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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 RAUL ALMEIDA DE SOUZA, em curso perante a - VARA MISTA da comarca de CATOLE DO ROCHA, nos autos do
Processo n2 08026509420198150141.

Rio de Janeiro, 27 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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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA

N¢ Sinistro: 3180420134

Vitima: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA
Data do Acidente: 20/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180420134.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13359592
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA

N2 Sinistro: 3180420134

Vitima: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA
Data do Acidente: 20/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180420134, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13364933
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA

N2 Sinistro: 3180420134

Vitima: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA
Data do Acidente: 20/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180420134, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13532669
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180420134 Vitima: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA

Data do Acidente: 20/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14167810
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0 gy AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER n:mm;nesumsmusmﬂsu-mmwumz
J

Pmmﬁmwmmumwmmkrm ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 oy 0800 0221206
{emclusive para pessoas com defidéncia auditiva e de fala)

[ INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO: b

émnmmm¢MmmmmmmWWm

BEPRESENTANTE LEGAL
semrm.rras.paracmemaﬂﬂmdommduuﬂelndmmmdmlmmﬂmnmmcmmmdemubmdemdﬁm
0 pagamento,

'[ Ammlmmmkwwwwemmrmmmam
_ desbloqueada e sem inwedhnmpwaocréd‘rhdﬂnd:nln;imﬂmbﬂm

!mmh’um

mhmmtpﬂ.nﬁe,tutuﬂwom:anazmmm. O formuldrio devers ser preenchido com os dados
. du&cpmmmugail'hi.HHTMOUCWMApumoH!wmteLegﬂmdmammuofmmﬁm{mmmpo

l 2-'AsshamdnkepremmteLegal'].

| lm-ﬂdi-hgg‘lionE?M-MMMqMUM@MMMHMHTmm.
Obmﬂmdwaiwmﬁdnmmmmdobeneﬂcuﬁu,m gue o formuldrio seja assinado pelo menar

| e Idade (no campo 1 "Assinature do Beneficidrio”) e seu Representante Legal [campol'ﬂﬁhlittﬂ‘adnﬂepfﬁentimhgal'}._r)

ety . Lpn PP

{ Nimero do Sinistro ou ASL WI [cmamm [Nome comgleto da wioma )
L ) loff.-8294.9%4h -¢q ] h!b:iw.umn TEODOAO pE SousA
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL ]
Hm:m?m CPF titular da conta | Profusho

SWANIA TEopoROo  Dr  Sousa 1088.823.934- €8 |agpicuttona
fups -_m:,g' PrOBVAS De S u<a ! Sim _‘L o
| Bairrs p _ Cidade fstada |ces -
| JosE AmEQico Qpcwo Pos  cavalos PaoaiBa | 58.830- 000
| Emad | Tetefone (DOD)
__J25BCUVEIRA, POVOCADOGE GMbIL. comm €83) 486Lo-2%ed

Dedare, sobas panas da leie para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderecc acima. Segue, em anexn,
cipia do comprovante de residéncla do endereco Informado.
L

"

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS )

[ RECUSD INFORMAR () SEM RENDA (O ATE RS 1.000,00 ] RS 1.001,00 &TE RS 3.000.00
[ ®$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (] RS 5.001,00 ATE &5 7.000,00 [} RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 (] ACIMA DE RS 10.000,00

£ CONTA POUPANCA (Somente para os bancos absten, Assinale uma opgle) | K] CONTA CORRENTE ftodos o5 bancos
CIBRADESCO(237) [ BANCO DOBRASIL ©01)  [IAQ (341) —

() CADA ECONOMICA FEDERAL [104) {ma:,nnt-_’; £ i [m |
AGEMCIA, CONTA AGENCIA CONTA
. o~ o oy WG o wa il
| 1] i) (5334 I ] (564343 (3
| nforrnar digin se exitir) Onformar dight s exiiti | Briformar digits se exigtir) imformar digitn se ewistis) y

MIAMO (3 cawhlos /P8, 13 ge acosTo de_0018

Local ¢ Data

i . Tapdoro A Sl

e DOCOMENTO ORIGINAE ===
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Via DO CLIENIE

CORRESPONDENTE [0 BANCU BRADESCD S.A.
CANDIOO CAEVAND CARNEIRO

RUA VINTE E OITO UE DEZEMBHU 18
TERM.NET-1SD 88012536 DATA 14.88-2¢18
DATA: 130872618 HORA DE BRASILIA:ES:37

sxx EXTRATO UE CONTA CORRENTE we=

ROSTVANIA TEODORD DE SUGA 13:3TR
AGENCIA 5774 CTA ©561917-3 140602018

DISINIVEL

= TOAL DISPONIVEL .......
+ CONTA FACIL (CC « FOUP)
11 SET.20%

S8 10 piSP. P-INVEST.

HOVIMENTACAD-CONTA FRCIL (CAC +

.............. AR 2818 ----

DIA HISTORICO K. DOCTU

13 SALDO ANTERIOR

25 RENDIMENTDS 2983715
POLP FACIL-DEPOS A PARIIR 4
GASTD C CRED110 3336260

31 TRANSF.AUT. C-C 5 Tia3%4
JOSENTLDO Almelia (A SILVA

—_— & & 1 Fa i
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Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

3* Delegacia Regicnal de Policia Civil
18* Delegacia Seccional de Policia
Delegacia de Catolé do Rocha

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIALN®291/2018

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO

Data do £ato0:20/03/2018hora: 13H20MIN A
Notificante:*a%x, alcunha bt LR Nacionadiidades hohw,

naturalidade: ***, nascido em H[Ex* frex, documento: ***, filho de
* 3 & (=] de *'*, e:—ldEre¢o: ittrr-i—-:-t' ““Feréﬁ{‘.‘la: ****‘

Sob a responsabilidade do Del. Pol.: Roberto F. de Barros e Silva

Vitima: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA, zlcunha “kk%*¥, Nacionalidade:
brasileira, naturalidade: Riacho dos Cavalos-PB, idade: 30anocs,
nascido em 25/05/1987, cor/raca: Ehkddds Estado Ciwvil-:
Unido Estavel, Profissdo: dgricultora, Escolaridade: piakdd bl
documentco: RG 3053482 SSP/PB, filiacao: Raimunde Teodoro Sobrinho
e de Rita Franciseca de Sousa, enderego: Rua José Pereira de Scusa,
s/n, José Américo, Riacho dos Cavalos-PB, referéncia: <+++
Tel/Cel: (***)xus,

BEISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apéds cientificado(a) das penalidades cominag
ac Art. 299 dc cCpB, declarou o SEGUINTE: QUE na data e ho
Supracitadas a vitima esrava conduzindo a motocicleta Honda T
125 ES, cor vermelha, placa NPV 5235/PB, CHASSI 5C2JC42209R062874,
licenciado em nome de JORO FRANCISCO DE FREITAS, na Rua Epitacic
Maia de Vasconcelos, proximo ao Mercadinho de Bracinho, Riacho dos
Cavalos-PB, quando paasou POr uma pedra solta e perdeu o controle
da moto cainde no chao; UE a a vitima foi socorrida pela
ambulancia municipal de Riache dos Cavalos, gque a levon para o PSF
I no Bairro José Américe em Riacho dos Cavalos-PR cnde realizou
uma sutura na cabega e posteriormente foi transferida para
Hospital Regional de Sousa, onde o médico cbservou na vi
fratura no pé direito. Nada mais a consignar.

0
tima uma

CAtolé do Rocha,26 de marco de 2018. As 15:57 horas.

ofr &:r’yﬂh

?ﬂtam:nha Arrogada -|

( sinatura do Pol¥fial responcivel pelo registro
RUBSON LIMA SILVA - ESCRIVAD DE POLICIA CIVIL - |
Matricula:168.447-7 |

PEILESA PORE QT

DOCUMENTO ORIGINAL

11 SET.20M
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0 LlDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

aumasmmawwmmmhouummnmmmm1Mmmnznm
1ucdtdwpmpmmduﬁdbﬁamﬂmtdewa}

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

Emnirlunpmuﬂlmmmmpletudetodmmcammm os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
sejupldvd]mru:uonvprmnunmugartubﬂgimmpmnss:guinmm

Casos com vitima entre 0 2 'lilnu-ﬂﬂepruentamuegadéwmtadn pelupai,nﬁenut-m:tpemsnnepmmame
deverd asﬁnuadadwmmnm! ("Assinatura do Representante Legal”);

bmmmmfm:mm-ﬂmmomsmdﬁmamasn Representante Legal devers assinar a
ﬂeuhnchmunwlrﬁmmduwtqmugaﬂ.

[mmwm _'] tI'F:h‘l"ﬁlma ) (Cata do Acidentz '|
LosivAuip  TRopoRo pe Sovsa ) asn.SJQ-QSA-Gﬂ.J 20/c3 /) 2018 |
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )
Nome completo do Representante Legal CPF do Representants legal

o Telsfone DOD) O
TOSE QLIVE 1AR. ADVOGADD & CMBIL. comn 83199¢&¢0-2904

Deduu.subaspmudabﬁ,qum impossibilitade demmuhududnhmumuﬁim Legal (IML) para o5 fins de requerimento de
Indentzagio do Seguro DPYAT {Led = 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opcBes abaixo:
; Hhhlmmﬂlqmmamguudnm ou da minha resigéncia: oy

Dﬁmdnﬁmduwnﬁwammmmarﬂmnmmmﬂw&nmmmdhdama&rmrawﬂa;so
miédica ou renincia ndim&mmti-h.mndxmﬁumm

L J

Riscuo 25 ONALOS) PR 1% deAgosTo de 9018

Local e Data

Joihia Yedos oo
S nsm NOCUMENT .‘OIRTGNAL
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ESTADO DA PARAIBA

US secremaria o& SAUDE R
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIARBIODE39ZT -

UNIDADE PRES TADORA DE SERVIGOS - UPS e CARATER 0O ATENDIMENTO
NOME: HOSPITAL DISTRITAL DEPUTADO MANOLL GONGALVES DE ABRANTES (301 MLEThD
ENDEREGO RUA » JO5E FACUNDO DE LIRA - S/N - GATO PRETD {1} 02- URGENCIA
CEP: 58.800-005 CHES: 250453-7 CNPJ.  D8.T78.268/0027-08 {303 - ACHNNTE NO LOCAL DE TRANALHO OU A SEFVISO DA MPRESA
MUNICIPIO. SOUSA ESTADD. PARAIBA uUF 25 L () on- ACIDENTE HO TRAJETO PARA © TRARALIO
DADOS DO PACIENTE ()05~ OUTROS. TIPOS DE LESOES OU ENVENENAMENTO POR AGENTE QUIMICOS OU FISICOS

2
A7 ZLlC 74 AF7C 7

\\.

g

[{e)

NOME:ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA PRONT.. 00038522 - m
SEXO: F DN - IDADE ZS/0S/1087 - IOA DM 2T D RAGA [ COR: PARDA PROCEDIMENTO - DESCRIGAO m
MAE RITA FRANCISCA DE SOUSA OCUPAGAD L= 3
NATURALIDADE: RIACHO DOS CAVALOS - P SIEPRENATAL: ™ m
CNS 702907590082472 CPF: DOCUMENTO: e z 3
et Yo4& PERIRA DE SOUSA - SN  CENTIO W ey P &
COMPLEMENTO! CONTATO! (83) 996505992 — o £ ; A A N
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CODIGO DOMUNICIPIO 251280 DATA: 21/01/2018 09:18:37 REGISTRADO. POR: joss.fablo MEDICAGAO ...:nn..“”:.lﬂd mm
RESIDENCIA NN

CLASSIFICAGAONAC INFORMADO  PESO TEMPERATURA PRESSAC {_}PRESCRITA (__) OBSERVAC ) P m
) INTERNAGAD () OUTRC HOSPTTAL 3
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Ve () APLICADA, (__)oamo () OUTROS m... m m

’ — = =
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0""""" DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDE PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentas, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou figue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0271206
fexclusivo para pessoas com deficibncia auditiva e de fala)

INFORMAGDES IMPORTANTES: i
O preenchimento deste Formulério é parte Integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular |
|
|

numero 44512, disponivel no endereco eletrénico:
hmmmmmmmm1m

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras séo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve |
conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal informacbes acerca da profissic e da faixa de renda mensal além da |
respectiva documentacio comprobatobria.

A recusa em forecer as informagdes de profissio e renda, neste formulirio, no impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF’

'wm&mmamﬂ&wmmmmnmmmﬂum*mmmmm»
EBC30 ¢ ressagunn,

* Conselho de Contrale de Atividades Financeiras - COAF, drgio integrante ca estrutura do Ministénio da Fazenda, tem porfinahdade disciphinar aplicar penas
mmm“.muwmummmmm - TAET Y

-

Pelo exposto, eu JosE BOUNO QuENoGA D OLIVE WA inscrito (a) no CPF/CNP) @ h3.484. 14l a4

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiirio RO5S'WANIA TECOMO an SeuSa inscrito
@noCPFsobo N o8R8 -82R 834, €9  do sinistro de DPVAT cobertura 3 AL} DEZ da Vitima
QoswPuiA TEo(o@D DE Sousa inscrito (3} no CPFsobo N° 0 88- 824 .9%4% s ¢4 conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12:

] Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

7 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéndcia junto 2 Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cdpia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sancdo penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

(Endereco Nurmern Complementn )
PUA  TosEFe oUW DINA  9a  conicBicAz . SN

Bairro . | Cidade ) | Estado e

| JesE Pasoico [RiAcHo  pow  covales oo BA |58.§30-000
Email Telefone comerncialDDD) | Telefone cetutar (DDD)
\JSEOLIVEIRA. AQVIGA0D @ Gmal v . Camn B3)8%6¢- 4240 (83)9Q¢6¢o-2%04

Qiacko Dos ot/ PE 13 de AgosTo de 1o0E

Local e Data

Assinatura do Declarante
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHO DOS CAVALOS - PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO MEDICO
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
SABI - Sistema de Administragio de Beneficios por Incapacidade

Laudo Médico Pericial
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0330953/18
Numero do Sinistro: 3180420134
Vitima: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA Data do acidente: 20/03/2018
CPF: 088.829.934-69 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{SLSJISVAANIA TEODORO DE

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

- A 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/10/2018 Data do cadastramento: 26/10/2018
Nome: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 047.494.194-94 CPF: 856.703.089-72
JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA MARCOS AURELIO VIDAL
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/10/2020 14:45:23 Num. 35969959 - Pég. 29




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180420134 Cidade: Riacho dos Cavalos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSIVANIA TEODORO DE SOUSA Data do acidente: 20/03/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EM PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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 - 27/10/2020 14:45:23 Num. 35969959 - Pég. 30
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SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DFVAT S/A
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REQUERIMENTD

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

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

Representante legal da empresa

Local s bala | A —

Assinatura: A _/ {

Telefone de contato: /

/

e ol \_j /
|'
4

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

WA O A

00-2018/0171534

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

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

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

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

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

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

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

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

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

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

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

Ata da Reunilio do Conselha de Administraclio da Segwaadora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 horas
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Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documenta de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sab o ne
0860.175.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeira, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-4
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lei, que ndo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pdblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigies legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n2. 8.934, 1B de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de deiembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragio deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Conselho de Administra¢do dellberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuldas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodriguss 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| (Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucdo CNSP n® 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1998 (Circulares SWSEP n* 234/03 e 445/12)
{fscatizacdo ou controle) }
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
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7. EN TO, LA APROV A [¥] : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

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

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

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

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

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

Ay ¥

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

]

JOSE |SMAR ALVES TORRES

E

! Junts Comercisl do Estado do Rio ds Janeiro

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 cargo” para o qual foi eleito; e {iv) nfo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬂitan;e"li':om_o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® £.404/1976,
declara Hu'e_-?recehera as citapfes e intimagGes em processos administrativos e judiciais
srelativos a atos te sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 6%, 5%, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de laneiro, Estado do Rio de laneiro.

1
amyh vk

S

S

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E ~7
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

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

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

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

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

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

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

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

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

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

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

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

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

L

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

bR X Sevuongat Arquivamenta: 00002856803 - 11102016
Secretiria

Num. 35969964 - Pag. 8




s A!t’rI.GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés)
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.
[ndependtu}em:mc das formalidades de convocagio, também serd considerada regular
a Assembileia Geral 2 que comparecerem todos os acionistas,

P_-.rigﬂ fo Segundo — A mesa da Assembléia Geral sera 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
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Parigrafo Quarto — Os membros do Conselhio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

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

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ARTIGO 14 - D Cunull{m 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 a_oricmau;ila geral dos negdcios da Companhia ¢ aprovar as dircirizes politicas
empresariais ¢ objetivos basicos para todas as dreas principais da atus¢io da Comparhia,
bem como & sua politica de investimentos financeiros;

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

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

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

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

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

} ) por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos d conta
il de lucros apurados em balangos semestrais e submeter & Assembleia Geral & proposta de
& @ " destinagio do lucre liquido do exercicio;

i) ‘au‘turiznr a celebragio de q?alqucr operagiio ou negdeio relevante (eontratos, acordos,
ABOEE14 lltmg‘li! még'il':ﬂ.& parcenas, contratos de marketing, etc), bem como contrato

financeiro, de aquisicio, de venda, de constituiclio de 6nus reais e de locaglo cujo valor

exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecide pelo proprio Conselho de

Administragio;

J) autorizar a concessfio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seia o

montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

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

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

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

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

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

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

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

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

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

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

Anexo | & Afa das Assembileias Gernis Ordingria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizzdas em 17 de marco de 2016
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lei ou este Estatuto nfio confiram a outro drglio da Companhia.

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 atribuicdes
cabem ao Conselho de Administragio; v R

Pardgrafo Unico - Incumbe ac 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 os seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados & da Superintendéncia de Seguros Privados,

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

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

Pardgrafo Primeiro — Os Diretores seriio cleilos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de até | {um ano), sendo permitida a reeleicio,

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

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

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

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

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

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

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

e? elq’hm'ﬂ_' ¢ apresentar anualmente, so Conselho de Administragiio, relatério
circunstanciado de suas atividades, balango e prestaglio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orgamento plurianoal da
Companhia;

n preparar submeter o Conselho de Administra¢flo o orgamento anual e o plurianual &
o planejamento estralégico da Companhis;

g} :I&_h?ra: & escriturar o balango e os livros contébeis referentes is demonstragies do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administraglio e da
Assembileia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagio ou negcio relevante {contratos, acordos,
alf:{lc_as esiratégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisigio, de venda, de constituicSo de Gnus reais e locaglio 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,

.A.R'I_'IGO 21 - Compete a0 Diretor Presidente, além de coordenar a aglo dos Diretores e
de dirigir as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia:

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

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

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

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

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

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

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

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

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

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;

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

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

b) quando & procuragio tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizag3o da Diretoria Executiva. a sua outorga ficard sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula.

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

CAPITULO VIl - 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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Nire: 33300284796
Protocodo: 0020163575185 - 27002016
"r' 1/ CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10MV2018, E O REGISTRO SOB O MIRE E DATA ABAIXD.
& 5 Aulenticagdo: 4BFEADCAAEAIBZI4TCA1BATTDTERCEA 118124 T5AER208206R235403C 76450605
ot i'ﬁ_’"- Arguivamenio: 00002858803 - 11/110V2018
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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) ¢, no /?/
maximo, 5 (cinco) membros efetivos ¢ igual nimere de suplentes, eleitos pela
Assembleia Geral.

o,
| ah.f g ‘. Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
- mediante convocagio de qualguer de seus membros, lavrando-se em ata suas
’ll' f; 3 deliberagies.
]u
| CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES 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.

A:RTIG'D 25 — Em cada exercicio, os acionistas terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecide o minimo obrigatrio
de 25% sobre aguele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO X - LIQUIDACAD

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

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

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

Nire: 33300284786
Protocolo: DD201835T5185 - 27062016

¥ { CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10102016, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXO.
5 5 Autanlicacio: 4BFRADCEGEE3B2847 CE1B4T7DTEBCBAT 161 24TEAES2002868235403CTB4 50655
i Amuivaments: (0002959803 - 11/10/2018
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i
z de margo de 1967, / V
X1 - DISFOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualguer

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 arligo 118 da Lei n° 6.404/76, cabendo 4 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
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
Protocolo; 0020163675185 - 27/082016
b"" v -,/ CERTIFICD O DEFERIMENTD EM 10/10/2016, E O REGISTRO SO8 O NIRE E DATA ABAIXD.
ki Autenlicagio: 45FOAOCE688382047C61B477D78BCBAT 181247 SAED2DB20BB235403C TE45CE05
BaTack: S Sufuning Arquivemento: COD02859803 - 11/10/2015
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PROCURACAOD

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

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

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,

i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102714452393400000034350600
3 Numero do documento: 20102714452393400000034350600
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Sequradora
O LiDER
SUBSTABELECIMENTO

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

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

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

34, de D2/08/2016.
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: RAUL ALMEIDA DE SOUZA

N¢ Sinistro: 3180508138

Vitima: RAUL ALMEIDA DE SOUZA

Data do Acidente: 17/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180508138.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13539118
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: RAUL ALMEIDA DE SOUZA

N2 Sinistro: 3180508138

Vitima: RAUL ALMEIDA DE SOUZA

Data do Acidente: 17/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180508138, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

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

00060430

o~
o
Caso a documentagdo n3o seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 3
n
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido @
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘E
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/10/2020 19:27:07 Num. 359883009 - Pé.g. 2




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

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180508138 Vitima: RAUL ALMEIDA DE SOUZA

Data do Acidente: 17/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RAUL ALMEIDA DE SOUZA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

=]

-

S

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

*Q Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
] . . . . ~ . e

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
~ .. . " ~

3 acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060449

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14167625
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Secretariada v
o e ie A% GOVERNO
1 Bomo S Pk DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N®* 972/2018

Ratureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 17/09/2017 hora: 07ThéOmin

Notificante: *#e#sas  alcynha  sstaes HaciW tree

naturalidade: *#»2% nascido em *I-in.jrttii' documento: ®s4év [CPF
i'*tt’ filho de e st s R ] e de bitiilii.‘t‘ a.ndereco: ok
drkkkd® Bajrrg EERHE kI EEeA

referéncia: #*#F+v
Sob a responsabilidade do Del. Pol.: Bel. Alarico Lopes da Rocha

Vitima: RAUL ALMEIDA DE SOUZA, alcunha “x%ex, Nacionalidade:
bragileira, naturalidade: FRUTUOSO GOMES/RN, idade: 24 anoeg,
nascido em 25/04/1994, cor/raca: ***#*ss Estado Civil: Casado,
Profigsdo: DIGITADOR, Escolaridade: superior, documento: RG
003.004.322 sSP/RN CPF 101.696.084-09, filiacdo: UBIBANT RAFAEL DE
SOUZA e de MARIA RITA DE ALMEIDA, endereco: Rua CALIXTO FERNANDES

SOUSA 1387, Bairro LOTEAMENTO SAO PAULO, CATOLE DO ROCHA/PB
referéncia; **+** Tel/Cel:{R3) 9. *%*;

')

HISTORICO DO FATO

Ofa) notificante, apés cientificado(a) das penalidades cominadas
aop Art. 259 do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE na data e hora
supracitadas a vitima estava na garupa da motocicleta HONDA BIZ
125 ES ANO 2011/2012, cor VERMELHA, Placa M0OQ-0541/PB, CHASSI
9C2JC4820CR283023, registrada em nome de NEY ROBSON CAVALCANTE DE
SOUSA e conduzida pelo mesmo, na PB 325 proximo ao Sitio Cumbi,
municipio de Catole do Rocha/PB, quando a motocilcleta foi fechada
por um veiculo nfo identificado que vinha no mesmo sentido e
fazendo a ultrapassagem; causando o acidente; QUE a vitima foi
socorrida por terceiros e encaminhado aoc hospital regional de
Catolé do Rocha/PB, onde foi constatada fratura de térax e

cravicula esquerda: Segundo prontuario medico. Nada mais a
consignar.

Catolé do rocha , 24 de Outubro de 2018, As 15:00 horas.

._M#EALA S g :
£ifi e [l Testemmha Arrogada |

|
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v i yatricula: i82.541-1
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MAIA DE VASCONCELOS '
|

Declaracdo

DECLARAMOS para os devidos fins de direito que, RAUL
ALMEIIEIA DE SOUSA, RG 003.004.322 SSP/RN, residente e domiciliado na
Rua: Pmt]etada - Loteamento Sio Paulo - Catolé do Rocha - PB, foi atendido
nesta Unidade Hospitalar, por Dr. Camilo Bruno Ramalho- CRM/9933, no dia
t'}'_ de Setembro de 2017. Deu entrada na Urgéncia e Emergéncia vitima de
?c}deuhc de motocicleta, foram feitos os primeiros procedimentos e em seguida
o1 encaminhado para o Hospital de Patos. Conforme cépia da ficha de
a;tmdim?nto ambulatorial, anexa. 4

As informagdes citadas encontram-se arquivadas, o referido é verdade e vaj

por mim assinada
Oiraiore
[ 3

Gisla Dartlen de Feeitas Bamatho Wonteino

2 S 79 OUT 208

Catolé do Rocha — PB, 27 de Setembro de 2017,

————— - e
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SECAETARIA GE SAUDE
HEAPITAL RECAONAL DEFUTADD MANDUNY CANWETRD

ATESTADO MEDICO

testc para os devidos fins, a pedide do(a)
Sefa) oL DAMEas 2v Sguin portador{a) da

identidade RG. , gue of{a) mesmo{a) foi
atendido{a) por mim no dia de hoje. as __ 21 =noras, portador(a) da
patologia CID-10 941 . devendo permanecer

afastado{a) de suas atividades laborativas por um periodo de 3 o
(Mol (% )dias, a partir desta data

a0 f. -1;::"'"‘ Patos-PB, S¥fe ST Y3

g ® ari?

As;ﬁam & Carimbo dofa) Médico(a)

AUTORIZACAO

. Eu, , autorizo ofa)
Dr.(a) , a registrar o diagndstico
codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responséavel legal

CHP.J 08.7 782800001 -50
Rmmmﬁﬁﬁ N -uﬁuunmm
PATOS - PARA

79 UL 1018
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Pégina 1 de 1
INSS - INSTITUTQ NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
SABI - Sistema de Administragio de Beneficios por Incapacidade

Laudo Médico Pericial
m m 03/04/2019 07:11:03
Requersnte: RAUL ALMEIDA DE SQUSA NB: §20.354.521-3
Sexo: Masculino Nase.: 25/04/1994 N*Requer.: 183234772
Est. Civil: RG.: 00000004368 Emisséo.: Data Exame: 13/12/2017
Ocupagic: Ordem: 2 .00
Beneficio: Inicie da Doenga: 1710872017
AUXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO
Inicio da Incapacidade: 17082017
Histéria:
CONTADRO, EMRPEGADO, REFERE QUEDA DE MOTO EM 17082017 COME cio; S420
RATURA DE CLAVICULA ESQUERDA. TRAZ ATMD £ DR JOAD SUASSUNA CRM e Gvionda
7417, EM 170882017, REFERE DOR LOCAL, MNAD TRAZ RX. USA OITO GESSADD,
PP EM 13122017 REFERE DORES LOCAIS. TRAZ MESMO ATM ANTERIOR, SEM
MEDICAGAD ATUAL,
Conslderagtes:

APTO AD TRABALHOD .BOA CONVALESCENCA DE FRATURA DE CLAVICLULA
ESQUERDA. MANTENHO DCB ANTERIOR

Exame Fisleo:
BEG, LOTE A FEBRIL, BOA MOBILDIDADE DE OMBAC ESQUERDD. FORCA
MUSCULAR PRESERVADA. ACY NORMAL

0 & ABR. 2019

Resultado: Néo existe incapacidade laborativa,
Ac. do Trabalha:  NAD Encam. & Roab. Prafissional: MAD

Espécie de Nexo:
Isengéo de Carincia: NAD
Auxillo Acidente:  NAD Sug. de Apos. por Invalidez: NAD

Vistoria Téenlea:
]_nmmim-mnrmmummmmmmmmmgawnuwz.mm ]
[ ] — - ,
kﬁ;‘};‘g}.ﬁ' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/10/2020 19:27:07 Num. 35988309 - Pag' 17
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MAIA DE VASCONCELOS '
|

Declaracdo

DECLARAMOS para os devidos fins de direito que, RAUL
ALMEIIEIA DE SOUSA, RG 003.004.322 SSP/RN, residente e domiciliado na
Rua: Pmt]etada - Loteamento Sio Paulo - Catolé do Rocha - PB, foi atendido
nesta Unidade Hospitalar, por Dr. Camilo Bruno Ramalho- CRM/9933, no dia
t'}'_ de Setembro de 2017. Deu entrada na Urgéncia e Emergéncia vitima de
?c}deuhc de motocicleta, foram feitos os primeiros procedimentos e em seguida
o1 encaminhado para o Hospital de Patos. Conforme cépia da ficha de
a;tmdim?nto ambulatorial, anexa. 4

As informagdes citadas encontram-se arquivadas, o referido é verdade e vaj

por mim assinada
Oiraiore
[ 3

Gisla Dartlen de Feeitas Bamatho Wonteino

2 S 79 OUT 208

Catolé do Rocha — PB, 27 de Setembro de 2017,

————— - e
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SECAETARIA GE SAUDE
HEAPITAL RECAONAL DEFUTADD MANDUNY CANWETRD

ATESTADO MEDICO

testc para os devidos fins, a pedide do(a)
Sefa) oL DAMEas 2v Sguin portador{a) da

identidade RG. , gue of{a) mesmo{a) foi
atendido{a) por mim no dia de hoje. as __ 21 =noras, portador(a) da
patologia CID-10 941 . devendo permanecer

afastado{a) de suas atividades laborativas por um periodo de 3 o
(Mol (% )dias, a partir desta data

a0 f. -1;::"'"‘ Patos-PB, S¥fe ST Y3

g ® ari?

As;ﬁam & Carimbo dofa) Médico(a)

AUTORIZACAO

. Eu, , autorizo ofa)
Dr.(a) , a registrar o diagndstico
codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responséavel legal
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DOCUMENTO ORIGINAL Jost mgu_Mm 29 0UT. 208

VEVECETEE B LOWFFITAAIN JERIISEH
FRRjEE EM.BET

PROCURACAO

QUTORGANTE: RAUL AIMEIDA DE SOUBA, brasileirao, casado,

profissdo contador, inscrito no CPF sobk o n® 101.696.0B4-

09, RG n° 003.004.322 SSP/RN, endereco eletrénico ;
raulalmeidabllgmail.com, residente e domiciliado na Rua

Calixto Fernandes Sousa, n® 1.387, Bairro Loteamentoc Sao

Paulo, na cidade de Catolé do Recha, CEP.: 58.884-000.

OUTORGADO: DR. JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEBIRA, brasileiro,
casado, advogadeo, inscrito na OAB/PB sck o n® 18.817, com
escritorio profissiconal na Bua Jossfa OQlindina da
Conceigidc, 8/n, José Américo, Riacho dos Cavalos/FB, CEF
58870-000.

PODERES: Concede poderes especiais do Outorgado para:
enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar
informagfes por escritoc ou por telefone, ter acesso ao
nimero de sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documentos referentes ao¢o sinistro, Jjunto a
Seguradora Lider, Segquradoras conveniadas a Lider DEVAT e a
SUSEP.

Obs: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das
informagdes @ doocumentos apresentados e disponibilizados ao
rgado .

iacho dos Cavalos, PB 10 de Qutubro de 2018.

z Roul Alwide di SSico,

RAUL ALMEYDA DE SOUZA
Dutorgante

Av. josefa Olindina da Conceigo, s/n, José Américo, Rlacho dos Cavalos/P8, CEP S8870-000
" Iosenliveirs advogade@gmail.com
Contato (83) 9 9660-2901.

Num. 35988309 - Pag. 25
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DOCUMENTO ORIGINAL
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0394338/18
Vitima: RAUL ALMEIDA DE SOUZA Data do acidente: 17/09/2017
CPF: 101.696.084-09 CPF de: Prdprio Titular do CPF: RAUL ALMEIDA DE SOUZA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA : 047.494.194-94

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

RAUL ALMEIDA DE SOUZA : 101.696.084-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- A 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/10/2018 Data do cadastramento: 29/10/2018
Nome: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 047.494.194-94 CPF: 856.703.089-72
JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA MARCOS AURELIO VIDAL
ot Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/10/2020 19:27:07 Num. 35988309 - Pag. 27




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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180508138 Cidade: Catolé do Rocha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAUL ALMEIDA DE SOUZA Data do acidente: 17/09/2017 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/10/2020 19:27:07 Num. 35988309 - Pég. 28




2762326- C3/ 2020-04025/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08026509420198150141

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 Ihe promove RAUL ALMEIDA DE SOUZA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada
a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem como ratificar o pedido
de improcedéncia da agdo, pois, o Laudo informa que a parte autora ndo restou permanentemente invalida,
motivo pelo qual ndo houve pagamento em sede administrativa.

Ademais, reitera a Ré que a parte autora ndo traz aos autos qualquer documento que comprove uma suposta
condicdo de invalida, com a quantificacdo da les3do.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CATOLE DO ROCHA, 27 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 35988310 - Pag. 1
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 AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE CONCILIAGAO
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: RAUL ALMEIDA DE SOUZA

N¢ Sinistro: 3180508138

Vitima: RAUL ALMEIDA DE SOUZA

Data do Acidente: 17/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180508138.

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

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

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: RAUL ALMEIDA DE SOUZA

N2 Sinistro: 3180508138

Vitima: RAUL ALMEIDA DE SOUZA

Data do Acidente: 17/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180508138, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

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

00060430

o~
o
Caso a documentagdo n3o seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 3
n
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido @
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘E
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180508138 Vitima: RAUL ALMEIDA DE SOUZA

Data do Acidente: 17/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RAUL ALMEIDA DE SOUZA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:
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£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
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*Q Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
] . . . . ~ . e

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
~ .. . " ~

3 acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N®* 972/2018

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 17/09/2017 hera: 07hd0min

Nﬂtlflcaﬂte: tttiili' alcunha -**iin' EE L
naturalidade: #**** nagrido em ke junfenns dscument t+éx CPF
**tt’ filho de e SRS SRR e de iitiiliitt‘

andereco EERA N

t‘iitii' Bairro t**t*r FE ke referéncia: kEEEE

Sob a responsabilidade do Del. Pol.: Bel. Alarico Lopes da Rocha

Vitima: RAUL ALMEIDA DE SOUZA, alcunha “x%ex, Nacionalidade:
bragileira, naturalidade: FRUTUOSO GOMES/RN, idade: 24 anoeg,
nascido em 25/04/1994, cor/raca: ***#*ss Estado Civil: Casado,
Profigsdo: DIGITADOR, Escolaridade: superior, documento: RG
003.004.322 sSP/RN CPF 101.696.084-09, filiacdo: UBIBANT RAFAEL DE
SOUZA e de MARIA RITA DE ALMEIDA, endereco: Rua CALIXTO FERNANDES

SOUSA 1387, Bairro LOTEAMENTO SAO PAULO, CATOLE DO ROCHA/PB
referéncia; **+** Tel/Cel:{R3) 9. *%*;

')

HISTORICO DO FATO

Ofa) notificante, apés cientificado(a) das penalidades cominadas
ap Art. 2%9% do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE na data e hora
supracitadas a vitima estava na garupa pa da motocicleta HONDA BIZ
125 ES ANO 2011/2012, cor VERMELHA, Placa M0OQ-0541/PB, CHASSI
9C2JC4820CR283023, registrada em nome de NEY ROBSON CAVALCANTE DE
SOUSA e conduzida pelo mesmo, na PB 325 proximo ao Sitio Cumbi,
municipio de Catole do Rocha/PB, quando a motocilcleta foi fechada
por um veiculo nfo identificado que vinha no mesmo sentido e
fazendo a ultrapassagem; causando o acidente; QUE a vitima foi
socorrida por terceiros e encaminhado aoc hospital regional de
Catolé do Rocha/PB, onde foi constatada fratura de térax e

cravicula esquerda: Segundo prontuario medico. Nada mais a
consignar.

Catolé do rocha , 24 de Outubro de 2018, As 15:00 horas.
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DECLARAMOS para os devidos fins de direito que, RAUL
ALMEIDA DE SOUSA, RG 003.004.322 SSP/RN, residente ¢ domiciliado na
Rua: Projetada - Loteamento S3o Paulo - Catolé do Rocha - PB, foi atendido
nesta Unidade Hospitalar, por Dr. Camilo Bruno Ramalho- CRM/9933, no dia
17 de Setembro de 2017. Deu entrada na Urgéncia e Emergéncia vitima de
acidente de motocicleta, foram feitos os primeiros procedimentos e em seguida
foi encaminhado para o Hospital de Patos. Conforme copia da ficha de
atendimento ambulatorial, anexa.

As informagdes citadas encontram-se arquivadas, o referido é verdade e vaj
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DOCUMENTO ORIGINAL Jost mgu_Mm 29 0UT. 208

VEVECETEE B LOWFFITAAIN JERIISEH
FRRjEE EM.BET

PROCURACAO

QUTORGANTE: RAUL AIMEIDA DE SOUBA, brasileirao, casado,

profissdo contador, inscrito no CPF sobk o n® 101.696.0B4-

09, RG n° 003.004.322 SSP/RN, endereco eletrénico ;
raulalmeidabllgmail.com, residente e domiciliado na Rua

Calixto Fernandes Sousa, n® 1.387, Bairro Loteamentoc Sao

Paulo, na cidade de Catolé do Recha, CEP.: 58.884-000.

OUTORGADO: DR. JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEBIRA, brasileiro,
casado, advogadeo, inscrito na OAB/PB sck o n® 18.817, com
escritorio profissiconal na Bua Jossfa OQlindina da
Conceigidc, 8/n, José Américo, Riacho dos Cavalos/FB, CEF
58870-000.

PODERES: Concede poderes especiais do Outorgado para:
enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar
informagfes por escritoc ou por telefone, ter acesso ao
nimero de sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documentos referentes ao¢o sinistro, Jjunto a
Seguradora Lider, Segquradoras conveniadas a Lider DEVAT e a
SUSEP.

Obs: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das
informagdes @ doocumentos apresentados e disponibilizados ao
rgado .

iacho dos Cavalos, PB 10 de Qutubro de 2018.

z Roul Alwide di SSico,

RAUL ALMEYDA DE SOUZA
Dutorgante

Av. josefa Olindina da Conceigo, s/n, José Américo, Rlacho dos Cavalos/P8, CEP S8870-000
" Iosenliveirs advogade@gmail.com
Contato (83) 9 9660-2901.
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0394338/18
Vitima: RAUL ALMEIDA DE SOUZA Data do acidente: 17/09/2017
CPF: 101.696.084-09 CPF de: Prdprio Titular do CPF: RAUL ALMEIDA DE SOUZA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA : 047.494.194-94

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

RAUL ALMEIDA DE SOUZA : 101.696.084-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- A 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/10/2018 Data do cadastramento: 29/10/2018
Nome: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 047.494.194-94 CPF: 856.703.089-72
JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA MARCOS AURELIO VIDAL

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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180508138 Cidade: Catolé do Rocha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAUL ALMEIDA DE SOUZA Data do acidente: 17/09/2017 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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2762326~ C3/ 2020-04025/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08026509420198150141

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove RAUL
ALMEIDA DE SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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:

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenga ndo so6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Ocorre que, apos a devida regulagdo na esfera administrativa, quando a parte autora foi submetida a exame
pericial constatou-se a auséncia de sequela indenizavel, motivo pelo qual ndo ha cobertura para o acidente
narrado nos autos, fazendo-se mister a improcedéncia do pleito inicial.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AQS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apds ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndao obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutenc¢do da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd 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

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CATOLE DO ROCHA, 9 de novembro de 2020.
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
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EM ANEXO
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£ Banco do Brasil

N° DA PARCELA
0

DATA DO DEPOSITO
11/11/2020

AGENCIA (PREF / DV)
585

| N° DA CONTA JUDICIAL

600111581849

| | TIPO DE JUSTICA

ESTADUAL

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

10/11/2020 2762326 08026509420198150141 [TRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
CATOLE DO ROCHA 1 VARA CIVEL REU 200,00

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
RAUL ALMEIDA DE SOUZA

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
10169608409

AUTENTICAGAO ELETRONICA
0BE635FC985B20BB

CODIGO DE BARRAS
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2762326- C3/ 2020-04025/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08026509420198150141

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 RAUL ALMEIDA DE SOUZA, em tramite perante este Douto
Juizo, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE
PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

CATOLE DO ROCHA, 13 de novembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Processo: 0802650-94.2019.8.15.0141
Polo ativo: RAUL ALMEIDA DE SOUZA
Polo passivo: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Transito]

CERTIDAO - EXPEDIENTE DE INTIMACAO

(ATO ORDINATORIO - PROVIMENTO CGJPB N° 49/2019 DE 24/01/2019 - CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS)

De acordo com as prescri¢des do Provimento n° 49/2019 da CGJ, de 24/01/2019, que regulamenta o Cédigo de
Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, alegando poderes ao Analista/Técnico Judicidrio para a prética de atos
ordinatdrios e de administracéo para a efetividade do disposto no artigo 203, § 4°, CPC, e do artigo 93, inciso X1V, da CF, ficaa
parte autora devidamente intimada para apresentar impugnagdo a contestagdo, no prazo legal.

Catolé do Rocha-PB, 17 de dezembro de 2020

(Assinatura Eletronica)
JULIO CESAR SANTOS DE AZEVEDO

Técnico Judici&rio

Num. 37963468 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Mista de Catolé do Rocha

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0802650-94.2019.8.15.0141

[Acidente de Tréansito]

AUTOR: RAUL ALMEIDA DE SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

SENTENGCA

. RELATORIO

Cuida-se de agdo de cobranca de seguro obrigatério DPVAT movida por RAUL ALMEIDA DE
SOUZA contra Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT, ambos qualificados nos autos.

Aduz o requerente, em sintese, que: @) em 17/09/2017 sofreu um acidente de transito que lhe restou
sequelas; b) requer a condenagéo da requerida ao pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT no valor
de R$ 3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta e cinco reais).

Juntou documentos.

Laudo pericial acostado nos autos (ID 36054365).

Citada, a requerida apresentou contestaco.

N&o houve manifestagdo da parte autora acerca do laudo pericial nem impugnacdo a contestaco.

E orelatorio, em sintese. DEC 1D O

[l. FUNDAMENTACAO

Num. 39527257 - Pag. 1




Inexistindo irregularidades processuais, e estando as partes bem representadas, a lide comporta
julgamento antecipado por versar questdo de mérito unicamente de direito, dispensando dilacéo
probatdria, nos termos do art. 355, inciso | do Codigo de Processo Civil.

A arguicdo suscitada pela Seguradora requerida em contestagcdo acerca da auséncia de laudo do IML, em
termos préticos, perdem razéo de ser neste momento processual, ante a completainstrucdo do feito, com a
realizagdo de prova pericial médica, sendo sempre mais produtivo o resultado que atribui primazia ao
julgamento de mérito.

No mérito, a agdo € parcialmente procedente.

Com base na documentagdo juntada, ha verossimilhanga do alegado nainicial no tocante ao nexo causal
entre acidente e alesdo do requerente.

Conforme o artigo 5° da Lei 1.174/94 “0 pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples
provado acidente e do dano decorrente, independentemente de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
gualquer franquia de responsabilidade do segurado”.

No caso especifico dos autos, o laudo pericial (ID 36054365), concluiu que a autora encontra-se com
deformidade em clavicula esguerda com limitagcdo da mobilidade do ombro esquerdo e, de acordo com a
tabela DPVAT, o dano patrimonial fisico foi estimado em 50% de Invalidez Parcial Incompleta.

Assim, de acordo com a legislagdo vigente, deve-se enquadrar as debilidades sofridas pelo autor,
inicialmente, na tabela disposta em Lei, cujaindenizacdo sera a diferenca obtida entre o teto maximo e o
percentual estabelecido natabela.

Inicialmente, deve-se fixar, como limite maximo, o valor indenizatério em R$ 13.500,00 (treze mil e
guinhentos reais).

No caso dos autos, as lesdes sofridas pelo promovente enquadram-se como: perda completa da
mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar.

Assim, segundo a tabela prevista em lei especifica: 25% de R$ 13.500,00 = R$ 3.375,00 (trés mil,
trezentos e setenta e cinco reais). E 50% de R$ 3.375,00 corresponde ao valor final de R$ 1.687,50 (um
mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Dessa forma, extrai-se que o valor ao qual a parte autora faz jus € de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

lll. DISPOSITIVO

Num. 39527257 - Pag. 2




Ante o exposto, julgo procedente o pedido inicial, a fim de condenar SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, a0 pagamento do valor de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos
e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), acrescido dos juros de 1% ao més, a contar da citagdo, e
correcéo monetaria pelo INPC desde o evento danoso.

Sendo parcia a sucumbéncia, condeno aré a pagar honorarios advocaticios, devidos ao patrono da autora,
os quais fixo em 15% sobre o valor da condenagdo, bem como a autora, a pagar honorarios advocaticios
a0 patrono da ré, os quais fixo, também, em 15% sobre o valor da condenacdo, nos termos do art. 85,
8829, 6° e 14, do CPC.

No mais, cada parte arcara com metade das custas e despesas do processo (Art. 86,CPC). Suspendo,
contudo, a exigibilidade dos 6nus sucumbenciais em relacdo a autora, nos termos do art. 98, §3°, CPC,
considerando ser ela beneficidria da gratuidade judiciéria.

Decorrido o prazo recursal, sem recurso voluntario, certifique o transito em julgado e intime-se
a parte ré para que proceda com o recolhimento das custas.

Se houver interposicdo de recurso de apelacao:

Nos termos do art. 1.010,81° do NCPC, independente de nova conclusdo, intime-se 0 apelado para
apresentar contrarrazdes ao recurso, no prazo de 15(quinze) dias.

Com a apresentacdo das contrarrazdes ou sem elas, remetam-se 0s autos ao Egrégio Tribunal de Justica da
Paraiba, com nossos cumprimentos.

Publique-se. Registre-se. Intime-se.

Catolé do Rocha/PB, 16 de fevereiro de 2021.

Fernanda de Araujo Paz

Juiza de Direito em substituicao

Num. 39527257 - Pag. 3
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Jost Brievo Q. o OLIVERA

PETICAO EM ANEXO!
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JOSE BRUNO QQ. DE OLIVEIRA

DVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
oAB/PB 18.817

EXECELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL
DA COMARCA DE CATOLE DO ROCHA — PARAIBA.

Processo sob o n° 0802650-94.2019.8.15.0141

RAUL ALMEIDA DE SOUZA, devidamente qualificada nos autos

do processo em epigrafe, que move em desfavor da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, vem, por intermédio de
seu advogado que esta subscreve, requer o que se se gue.

A parte promovente requer que este juizo se digne e m
certificar o transito em julgado da sentenca de fl.32 (Id
n°39527257) , com a conseguinte intimacdo da promovida para
voluntariar-se ao cumprimento das obrigagdes impost as nos termos

da deciséo ultima.
Termos em que pede deferimento.
Riacho dos Cavalos, 13 de Mar¢o de 2021.
(Assi nado El et roni canment e)

José Bruno Q. de Oliveira
Advogado Inscrito na OAB/PB sob o n.° 18.817

Av. Josefa Olindina da Conceigdo, s/n, José Américo, Riacho dos Cavalos/PB, CEP 58870-000
joseoliveira.advogado@gmail.com — Contato (83) 9 9660-2901.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE CATOLE DO ROCHA

Juizo do(a) 12 Vara Mista de Catolé do Rocha

Avenida Deputado Americo Maia, /N, Jodo Serafim, CATOLE DO ROCHA - PB - CEP: 58410-253
Tel.: () ; emall:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

CERTIDAO DE TRANSITO EM JULGADO / INTIMACAO PARA CUMPRIMENTO
VOLUNTARIO

N° do Processo: 0802650-94.2019.8.15.0141
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [Acidente de Transito]

AUTOR: RAUL ALMEIDA DE SOUZA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Certifico e dou fé que, efetuada a intimagéo das partes e decorridos os prazos sem a interposi¢ao de recursos, conforme indicado
pelo sistema na segdo de expedientes do processo, verifica-se o transito em julgado da sentenca contida nos autos, na data de
12/03/2021, a qual foi devidamente publicada e registrada el etronicamente, motivo pelo qual procedo aintimacdo da(s) parte(s)
promovida(s) para pagamento, em cumprimento ao disposto na referida decisdo.
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CATOLE DO ROCHA-PB, 15 de margo de 2021
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ELANE CRISTINA VIEIRA CARNEIRO
Chefe de Cartério
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