= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

28/10/2021
Numero: 0807444-16.2020.8.15.0371

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 72 Vara Mista de Sousa

Ultima distribuicdo : 04/11/2020

Valor da causa: R$ 18.225,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA (AUTOR) JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA (ADVOGADO)
FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA (ADVOGADO)
DAYANE NUNES RAMOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
32%22 04/11/2020 20:51 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
32322 04/11/2020 20:51 (14156286 Documento de Comprovagdo
32%22 04/11/2020 20:51{14337049 Documento de Comprovagéo
32522 04/11/2020 20:51 |ATO DECLARATORIO Documento de Comprovacgéo
323?2 04/11/2020 20:51 @ Documento de Comprovagdo
3%22 04/11/2020 20:51 [COMP. RESID. VITIMA Documento de Comprovacgéo
3%22 04/11/2020 20:51 [DOC. MEDICA Documento de Comprovacgéo
3%22 04/11/2020 20:51 |[EXAMES - MARIA JOANNY Documento de Comprovagdo
36262|04/11/2020 20:51 PETI(;AO INICIAL DPVAT - MARIA JOANNY Documento de Comprovagéo
234 ABRANTES VIEIRA
3%?2 04/11/2020 20:51 PROCURAQAO- MARIA JOANNY Documento de Comprovagéo
3%22 04/11/2020 20:51 |[Receita Federal do Brasil 2018 Documento de Comprovacgéo
3%(732 04/11/2020 20:51 |Receita Federal do Brasil 2019 Documento de Comprovagdo
3%22 04/11/2020 20:51 | Receita Federal do Brasil 2020 Documento de Comprovagéo
32282 04/11/2020 20:51 |RG E CPF VITIMA Documento de Comprovacgéo
3?%2 06/12/2020 09:28 | Despacho Despacho
38235 07/12/2020 13:59 | Expediente Expediente
32325 13/01/2021 14:45 | Contestacgao Contestacgao
32225 13/01/2021 14:45|2775203_CONTESTACAO_01 Outros Documentos




32%25 13/01/2021 14:45|2775203_CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos
33385 13/01/2021 14:45|KIT_SEGURADORA_LIDER Outros Documentos
32221 14/01/2021 08:19 | Ato Ordinatério Ato Ordinatério
38221 14/01/2021 08:25 | Expediente Expediente
32329 15/01/2021 16:23 | Peticéo Peticéo
38439(15/01/2021 16:23 (2775203 JUNTADA HONORARIOS PERICIAIS An Outros Documentos
397 exo_ 02 B B B

32339 15/01/2021 16:23|2775203_JUNTADA_ HONORARIOS_PERICIAIS 01 Outros Documentos
38382 02/02/2021 12:33 |Habilitagdo em processo Peticédo de habilitagédo nos autos
32%3 08/02/2021 15:54 |Réplica Réplica
39213|08/02/2021 15:54 IMPUGNAQAO A CONTESTACAO - MARIA Documento de Comprovagéo
o44 JOANNY ABRANTES VIEIRA
4%2;3 28/04/2021 10:12 | Ato Ordinatorio Ato Ordinatério
4%?;3 28/04/2021 10:15 |Expediente Expediente
45?;3 28/04/2021 10:15 |Expediente Expediente
4%1;13 28/04/2021 10:15 |Expediente Expediente
4%?;3 28/04/2021 10:15 |Expediente Expediente
4:232(7)4 28/04/2021 10:19 |Mandado Mandado
4%;15735 29/04/2021 13:44 |Diligéncia Diligéncia
4%325 29/04/2021 13:44|Maria Joanny Abrantes Vieira Devolugédo de Mandado
4%2;3 03/05/2021 11:59 [Comunicacdes Comunicacdes
42579;9 28/05/2021 12:57 |Certiddao Certidao
421;9 28/05/2021 12:59 | Ato Ordinatoério Ato Ordinatorio
42;19 28/05/2021 13:03 |Expediente Expediente
4‘3‘;;9 28/05/2021 13:03 |Expediente Expediente
42;;9 28/05/2021 13:03 |Expediente Expediente
4%;9 28/05/2021 13:03 |Expediente Expediente
4%%3 31/05/2021 21:40 [ Comunicactes Comunicacgbes
48?@5 02/08/2021 15:15|Ato Ordinatdrio Ato Ordinatorio
488;15 02/08/2021 15:20 | Mandado Mandado
4882‘:5 02/08/2021 15:20 | Expediente Expediente
48835 02/08/2021 15:20 |Expediente Expediente
4;(7)54 12/08/2021 14:37 | Diligéncia Diligéncia
4;3(254 12/08/2021 14:37 |Maria Joanny 002-convertido Devolucdo de Mandado
42839 02/09/2021 09:33 | Certidao Certidao
48029 (02/09/2021 09:33 [Maria Joanny Abrantes Vieira 0807444- Laudo Pericial

396 16.2020.8.15.0371




48030(02/09/2021 09:37 | Ato Ordinatdrio Ato Ordinatério
078 —

48030|02/09/2021 09:42 |Expediente Expediente
718 -

48030 (02/09/2021 09:42 |Expediente Expediente
719 -

48613|15/09/2021 20:45 | Comunicagdes Comunicagbes
618 -

48613 |15/09/2021 20:45 | MANIFESTACAO LAUDO PERICIAL MARIA Informagbes Prestadas
619 JOANNY

48879(21/09/2021 19:26 | Ato Ordinatoério Ato Ordinatorio
233 -

48880 (22/09/2021 10:44 | Alvarda de Levantamento Alvara de Levantamento
022

48923|22/09/2021 12:25|Certidado Certidao
554 -

48923 (22/09/2021 12:25 |comprovante de envio AJ ao BB Documento de Comprovagédo
556

49106 |27/09/2021 10:48 |Certidao Certidao
797 -

42(1)87 27/09/2021 10:48 | Comprovante de Resgate de Depdsito Judicial Outros Documentos

49115(27/09/2021 12:09 | Peticdo Peticdo
997 -

49116(27/09/2021 12:09 2775203 _IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
550 nexo_03

49116(27/09/2021 12:09 2775203 _IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
553 nexo_02Z

49116|27/09/2021 12:09|2775203 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL O Outros Documentos
555 T = - = =

49707 (08/10/2021 15:39 |Sentenca Sentenca
907 -

49776|12/10/2021 08:06 | Expediente Expediente
757

49776 (12/10/2021 08:06 | Expediente Expediente
758 -

49885 (14/10/2021 11:55|Comunicacdes Comunicacgbes
844 -

50340|24/10/2021 10:37 | Substabelecimento Substabelecimento
031

50340(24/10/2021 10:37 |SUBSTABELECIMENTO FELIPE X DAYANE Substabelecimento

032




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

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

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

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190214088 Vitima: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000558

Conta: 0000038124-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

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

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

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190214088 Vitima: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Recebedor: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000558

Conta: 0000038124-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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S o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . Al i
e 2192 SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
= SAMU 192 REGIONAL DE SO :
FICH& DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
™ ID da Oenrréncia | @ USB N° / Equipe Plan Saida da Hora de Chegada no Local
354 121 48 no  [ow fl?/ HI06.. T ol 22: ! ...
llw.gn? - Idade Sexo: [0 . | Telefone
E???aﬁm {Mru f’?lrﬂmﬂfn/ :/ Aid 0 92"’“-
Lc-cai da Ocerrénch: O Aparecida Otestro OV Vieiipolis  [IMarizépolis O Nazarezinho (1530 Gongalo Doufro: ;
Bairro ’ Medic u;adnr
X_930 . Kodbcisr
Quantidade de vitima(s] no local: JUma [Duas [OTrés [J Mais de trés: J

Apoionolecal: CJUSE [Jusa [ Resgate/Bombeiros [1PM [J Resgate PRF L] BFTRAN [JSTTRANS [ Qutre:
O Trote O Outro:___ s dpin

QTA: [0 Socorrido por Terceiros [ Socorrido pelos Bombeiros [ Evadiu-se do Lacal
DESTING DO PACIENTE:[] Alendido no Local e Liberado ° [J Encaminhada a Unidade Hospltatar [ .Obito no Local O [:anc. Durame o alendimenio

HED

Destine {Unidade Hospitalar)

NATUREZA DA OCORRENCIA

O cLinico
Motivo: TRAUMA |

O PSIQUIATRICO 0O SINECO-OBSTETRICO [0 TRANSFERENCIA |
fﬁ Hospilal de Origem: s !

Responsdval:

b CAUSAS EXTERMNAS

b Acidenie de Transilo
O Colisio camo x molo Hospital de Desting;
O Queda de molo J
O Atropalamento por: Responsavel:
[ Colis3o camo x carro
O Capotamento ANTECEDENTES
[ Outro: 0O ans O Doenga Mantal
B Ei.; O Alcoalismo [ Doenga Renal
Hors i O avc 0O Droga
g :?;:snrr!:;sm 0O Convulsées O Hipertensao Arterial
[ Diabales O Internamentos Anteriores

O Queda - Altlura aprovdmada

[0 Doenga Cardiaca O Problemas Respiratérios

[ Soterramento | Desabamento
[ Chogue Elétrico

[ Ouro:

[ Doenga Infecto-contagicosa O Medicamentos de uso Continug

Quaig?

1-DADOS VITAIS. |
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Sp02 - 8102 ;;ji ;‘_—%_ Sp02 - CIOZ;
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E CLINICO (SINTOMAS, QUEDLAS: iEVDLucﬁD DO TECNICO EM EMFERHJ\GEH OU EVOLUGAD MEDICA
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Diagndsticos de Enfermagem:

Intervengies:

Evolugiio do Enfermairo;
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Z-WViA
O sivre Obsiruida parcialmente

2.1 - VENTILAGAOD:
OEspontanea [Assistida [0 Ritmo imegular [ Parada raspiratéria

O Obstruida tolaimente [ Compoesiranhe [ Edemadeglole [ Bronco-aspiracao

2.2 - EXPANSIBILIDADE:
DO nNormal [l Supaficial [ Regular

2.3 - ACHADOS: -
O Creptagdo O Hemoptise O Expa:‘tora_g&o O Enfigems subculdneo [0 Halito Etilico

3 - CIRCULACAD:

O Irregutar

OFria OUOmida DOPakidez DQuente [Seca [ Momal

3.1 - EDEMAS:

OnNao [ Sim- Local: s rre o iy
3.2 - PERFUSAD

Onermal O Retardada (<2seg) [ Ausente ) -
3.3 - PULSOD

ORegular Oireguiar OFine OcCheio [ Ausente

3.4-EC.G,

OmMormal OAlterado [ M3o realizado

4 . EXAME NEUROLOGICO

ECGL

5 - EXAME GINECO-DBSTETRICO

O Abortamento [ Hemorragia vaginal [ Trabalho de parte [ Normal semanas

Encontrado: 0 Decibito Dorsal [ Lateral OVentral [JSentade [ Deambulande [ Outro;

Nivel de Conscigncia: [ Consciente [ Orlentado O inconsciente O Algo Desorienlade [ Desodentads [ Sonclente [ Agitado
PROCEDIMENTOS O DEA O KED Adulio O Sonda vesical

0] Bomba de Infus3o [ Desobstrucio vias aéreas 0 KED Infantil O Sedagaa

O Canula Orofaringea O Drenagem lorécica O Massagem cardiaca extema [ Talas / Tracao

0 Colar cervical O Desfibriaghe / Cardiovarsfo O Crotragueal O Ventilagio mecanica {manual / aulomatica)
O Controle de hemorragia O Entubagio Crotragqueal O Prancha Lofga O vmi

O Cricoiireidostomia O inalagio de Oxigénio (02) O Pungio venesa (mAnT

O Curative O Imobilizagao de membros O Senda gastrica O Outros:

Descrico do(s) procedimento(s): Si it

MATERIAL UTILIZADO |ENFERPIAGE M)

s .I_.f--
<08 15 , LA.{/?‘.-P‘ e Pl e o4 "—"j{ A0 s .*J'.'jlf
ﬂm./grylﬁnf 4’ L%Q%R“W ol P”L*-Amfjét A0 vV A4 phy clprio s
PERTEMNCES DA ViTIMA -
=
Sim
Objatos:

Eniregues a / Local: Assinatura com Carimbo do racebador

-

i
IDENTIFICAGAO DA EQUIPE QUE PRESTOU ATENDIMENTD - CONDUTOR:___j ¥ {4

TEC. ENFERMAGEM: ‘coren;_Ricele
ENFERMERD‘A]' I *

COREN-
MEDICO(A):

= i
g MATRICULA:

COREN:. __ =¢
CRM:

Informagdes de Preenchimento Exclusivo do Paciente - []Recusa Remogde [ Recusa Atendimento
NOME: __RG./CPF:

11 MAR 2018

T
..I.y:-n_l,:g_ali' Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 04/11/2020 20:51:02

..-._ﬁ':':"':‘; 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110420510213700000034622892
E - . ._';'."-_r.

3 Numero do documento: 20110420510213700000034622892
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GOVERNG DAPAARA
SECRETAR!A DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

19* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIACIVE.
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAC FRANCISCOPB.

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 021 - 2018

Versanda sobre: ACIDENTE DE TRANSITO. _
Dsta & hors em que 2 Delegacia lomay corhecimenio IBOR2D1S- As DR Bmin

COMUMNICANTEMARIA JDANNY ABRANTES VIEIRA, brasisira dhoriads, sonculiors
nalwal de S3¢ Francisco PB com 2 ancs de idade CIRG o 395 143 5SDS-PR CPF 7
N7 92 77ATR fiha de José Aiton Gangaves Vigira e de Francisca Abranfes Sarmento Vigirs
residente na Rua Dr. Carlos Pires, ° 166, Baino: S&0 José, Cidade: SousaPB. Telefone para
Conigto: {83 851532183

HISTORICOAfma que no diz 14 de deembro de 2018, por vola das 22040,
aproximadamente, sequia na garupa da motocicleta HondaPopt0l), ancimoed 20082009,
cor preta, placa MOUIGESPE, chassi SC2HB0Z109R01T0864 . ficendiada em nome de faria
do Socormo Gongafves Vieira, que na ocasido era conduzida por Mateus Cazé, pela BR
£30, quando a0 passarem pefa curva em frenfe a Churrascaria o Peixdo. zona rurdl de
Manzopofls, cnizou a pista de rolamenfo um andmal (cachomol, tende o conduter do
veiculo desviado o seferido animal e logo em seguida cuzow 3 pista de rolamenta outro
animal jumento), tendo colidindo no mesmo, ambos caindo ao solo. Afirma a declarante
gue devido a gueda teve corte na regidc occipital, fratwa em femur direito. sendo
sotofmida pelo Samu, para o Hospital Regiond de Sousa, onde recebeu cuidados medico.
Que ndo teve despesa hospitalar Qe é corhecady 3} das garcles cis, penais &
adminsirabvas, caso o declara a3 ndo sejalm) estritamente a verdads
S30 Francisco-PB, 08 de margo de 2019

com pecanTe: VM

Sch 3 responsahilidade do Excelentissimo Serhor
Dr Vicente Honorio Riho
Delegada de Pdica Gl

21 MAR 209
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S o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . Al i
v 192 SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
_ SAMU 182 REGIONAL DE SOQUSA :
RECIONAL SOUSA - : ep—
FICH& DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
ot ID da Ocorréncia usE N® / Equipe Plan Saida da Hora de Chegada no Local
354 12148 no  [ow fl?/ HI0i. T oy 22: ;. Hs
I
llw.gn? . Idade Sexo: [0 . | Telefone
E???aﬁm {Mru f’?lrﬂmﬂfn/ :/ L O 92"’“-
Lc-cai da Ocerrénch: O Aparecida Otestro OV Vieiipolis  [IMarizépolis O Nazarezinho (1530 Gongalo Doufro: ;
Bairro ’ Medic u;adnr
DR 30 D Kodrager
Quantidade de vitima(s] no local: JUma [Duas [OTrés [J Mais de trés: J

Apoionolecal: CJUSE [Jusa [ Resgate/Bombeiros [1PM [J Resgate PRF L] BFTRAN [JSTTRANS [ Qutre:
O Trote O Outro:___ s dpin

QTA: [0 Socorrido por Terceiros [ Socorrido pelos Bombeiros [ Evadiu-se do Lacal
DESTING DO PACIENTE:[] Alendido no Local e Liberado ° [J Encaminhada a Unidade Hospltatar [ .Obito no Local O [:anc. Durame o alendimend []_

HED

Destine {Unidade Hospitalar)

NATUREZA DA OCORRENCIA

O cLinico
Motivo: TRAUMA |

O PSIQUIATRICO /gﬁmfco-oasﬁrmco [0 TRANSFERENCIA |
Hospilal de Origem: A /

Responsdval:

b CAUSAS EXTERMNAS

b Acidenie de Transilo
g Colis3o camo x molo Hospital de Destino:
Queda de molo -
O Atropalamenio por; -
[0 Colizdo camo x?;no e
O Capotamento ANTECEDENTES
[ Outro: 0O aDs O Doenga Mantal
B Ei.; O Alcoolismao [ Doenga Renal
| A.gnes.sau Fisica O avc O Droga
0O Afogamento 0 Convulsdes [ Hipertensao Artenial
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AO JUIZO DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE SOUSA/PB

MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA, brasileira, divorciada,
agricultora, inscrita no RG n°® 3.925.143 e CPF n° 107.982.274-78,
com endereco na Rua Dr. Carlos Pires, n°® 166, Sdo José, Sousa,
Paraiba, CEP 58804-510, ndo possui endereco eletronico, vem, por

intermédio de seus advogados infra-assinados, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT
PELO PROCEDIMENTO COMUM (Art. 318 CPC)

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrito no
CNPJ n° 09.248.608/0001-04, localizada na Avenida Treze de Maio,
n°® 23, 2° andar, Centro, Rio de Janeiro, RJ, CEP 20031-902, portal

https://www.seqguradoralider.com.br/ pelas razées de fato e de

direito que passa a expor:
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DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Inicialmente, a parte autora solicita a Vossa Exceléncia se
digne a deferir a Gratuidade de Justica, na forma dos artigos 98 e 99 e
seus paragrafos do CPC bem como, da Lei 1060/50, eis que nao
possui condicdao financeira para arcar com o O6nus da presente
demanda, sem que tal dispéndio traga, para si e sua familia, prejuizo

de subsisténcia, nos termos da declaracdao acostada nos autos.

Junta para tanto, a guia de custas do processo, conforme
determinacao do E. Tribunal de Justica da Paraiba, para fins de
gratuidade processual.

Junta também extrato dos trés ultimos anos do IRPF.

DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

Por fim em cumprimento ao art. 39, |, do CPC, a parte
autora requer que todas as intimacdes referentes a este processo
sejam enderecadas a Av. Joao Machado, 553, sala 404, Centro,
Jodo Pessoa/PB, CEP. 58013-520, requerendo, ainda, que todas as
publicacoes sejam efetuadas exclusivamente em nome dos
advogados Dr. Jose Orisvaldo Brito da Silva, inscrito na OAB/R] sob

o n° 57069, endereco eletronico josebritoadvogados@hotmail.com

e Dr. Felipe Eduardo Farias de Sousa, inscrito nha OAB/PB sob o n°

25.251, endereco eletronico fariasdesousaadv@gmail.comsob

pena de nulidade, a teor do art. 236, § 1° do CPC, esperando

deferimento.
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DA MEDIACAO

Muito embora a parte autora tenha sempre interesse em
conciliar, no caso concreto, como a experiéncia demonstra a
seguradora ré jamais conciliou o que sempre tornou indcua as
audiéncias de conciliacao previstas no cédigo anterior. Por isso, na
forma do paragrafo 5°. Do Artigo 334, do novo CPC, o autor, declara
seu desinteresse na designacdo de audiéncia com a finalidade de

conciliacao ou mediacao.

DOS FATOS

Na data de 14 de dezembro de 2018, a autora foi vitima de
grave acidente de transito, ocasido que sofreu TRAUMA NO FEMUR
E CRANIO, ALEM DE ESCORIACOES PELO CORPO.

Em virtude das lesdes sofridas pelo autor, conforme
relatado acima, culminou com a sua debilidade permanente,
apresentando assim, dores insuportaveis, perda da mobilidade da
perna direita, tudo conforme comprova o Boletim de Ocorréncia n°
021/2019 e Boletim de Atendimento Médico e documentacao

médica hospitalar anexa.

Conforme lesao e debilidade citada acima, a lei vigente
rege que tal sequela em tela (perda anatdbmica e/ou funcional
completa de estrutura cranio- facial + perda anatomica e/ou
funcional completa de um dos membros inferiores) seja
indenizada no percentual de 170% da tabela, ou seja, R$

22.950,00 (vinte e dois mil, novecentos e cinquenta reais).
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A autora sofre com as sequelas permanentes provenientes
do acidente, sentindo fortes dores na regido da cabeca e perna
direita e outras patologias que serdo comprovadas mediante

pericia médica.

Ao vermos o0s documentos presentes nos autos, a
seguradora ré levou em consideracdo de forma arbitraria que a
promovente possui direito aos danos corporais previstos em Lei,
apenas a 35,00% do valor da tabela, ou seja, de natureza média,
contrariando a lei em vigéncia, conforme documento

comprobatério.

No caso em tela, ha de se pagar o percentual de 170%,

perfazendo a indenizacdo de R$ 3.375,00 (trés mil, trezentos e

setenta e cinco reais), deduzindo-se o valor ja pago

administrativamente, sendo informado através de pericia médica o

percentual de diferenca a ser seguido e pago.

No caso em tela, ha de se indenizar o percentual de 25%,
perfazendo a R$ 22.950,00 (vinte e dois mil, novecentos e
cinquenta reais), sendo informado através de pericia médica o

percentual de diferenca a ser seguido e pago.

Assim, na qualidade de vitima de acidente de transito,
ciente de sua inequivoca invalidez e munido da documentacao
necessaria, protocolizou o pedido de pagamento do SEGURO
DPVAT, tendo a seguradora ré RECONHECIDO O ACIDENTE,
ATRAVES DO SINISTRO N° 3190214088, pagando, todavia, valor
inferior ao devido, apenas R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e
vinte e cinco reais), contrariando desta forma, o previsto na Lei n°.
6194/74 com as atualizacdes da lei n® 11945/009.
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Ressalte-se que, apds o acidente sofrido, adquiriu
INVALIDEZ DE NATUREZA PERMANENTE, nao lhe restando, dessa
forma, alternativa, sendo a propositura da presente acdo, para o

recebimento do seu direito.

DO DIREITO

A questdo vertente exige a exegese da norma constante dos
art. 3° e 5° da Lei n® 6.194/74, com as atualizacbes da Lei
11945/09, pelo qual se depreende de modo inequivoco, que
havendo INVALIDEZ PERMANENTE em estrutura cranio- facial +
perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros
inferiores com outros traumas, o valor da indenizacao deve ser de
170%, perfazendo a indenizacao de R$ 22.950,00 (vinte e dois mil,
novecentos e cinquenta reais), a ser paga de acordo com o real

grau de invalidez de que é portadora a vitima, devendo o grau ser

aferido por ocasido da pericia médica.

No caso dos autos, a seguradora ré pagou apenas R$

4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais), restando

ainda ser pago a diferenca de R$ 18.225,00 (dezoito mil, duzentos

e vinte e cinco reais).

Dessa forma, restando comprovado o acidente de transito e
as sequelas oriundas deste, faz jus a parte autora ao recebimento
da indenizacio SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, no valor de R$
22.950,00 (vinte e dois mil, novecentos e cinquenta reais).
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DO PEDIDO

Face ao exposto, requer a Vossa Exceléncia, seja
determinada, desde logo, a citacdo da seguradora ré, para, se
quiser, responder aos termos da presente sob pena de revelia e
confissdo, pedindo e esperando a inteira PROCEDENCIA DO PEDIDO,

com a consequente condenacdo da ré ao pagamento de uma

indenizacdo que tenha como base as seguintes verbas:

a) O deferimento do pedido de gratuidade de justica;

b) Que todas as publicacdes na Imprensa Oficial sejam
feitas exclusivamente em nome do Dr. Jose Orisvaldo Brito da
Silva, OAB/R] 57069 e Dr. Felipe Eduardo Farias de Sousa,
OAB/PB 25.251, bem como para fins do art. 39, inciso | do CPC,

que sejam remetidas todas as futuras intimacdes para seu

endereco profissional constantes no timbre da presente peca;

¢) Pagamento do SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, no valor de
R$ 18.225,00 (dezoito mil, duzentos e vinte e cinco reais), na

forma do artigo 3° alinea b, da Lei n° 6194/74, com as

o

atualizacoes da Lei n° 11945/09, corrigido monetariamente

desde a data do acidente, acrescido de juros desde a citacdo;

d) Honorarios advocaticios, estes arbitrados em até
20% sobre o valor da condenacdo, custas judiciais, juros e

correcao monetaria onde couber.
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DAS PROVAS

Finalmente, protesta pela producdo de provas,
especialmente a documentacao superveniente e a pericial médica,

acostando, para tanto, os quesitos.

DO VALOR DA CAUSA

Da-se a causa o valor de R$ 18.225,00 (dezoito mil,

duzentos e vinte e cinco reais).

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Sousa, data da assinatura digital.

Felipe Eduardo Farias de Sousa
OAB/PB 25.251

Jose Orisvaldo Brito da Silva
OAB/RJ 57069

Dayane Nunes Ramos
OAB/PB 27.489
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QUESITOS PARA PERICIA MEDICA

Queira o llustre Perito responder o seguinte:

. Foi o periciado vitima de acidente automobilistico? Em que data?

. Foi internado? Qual nosocomio?

. Qual o diagnodstico médico?

. Necessitou de intervencdo «cirdrgica? Qual a indicacao

nosologica?

. Necessita ainda o periciado de tratamento?

. Sdo definitivas as sequelas?

. A lesdo é permanente?

. Ficou com incapacidade permanente? Se positivo indicar o (s)
membro (s) e/ou sentido (s) e/ou funcdao(des) e o percentual,
por parte afetada, separadamente, de acordo com a tabela do
SEGURO DPVAT, informando, inclusive se o periciado suporta

sequelas residuais.

. Suporta deformidade e debilidade permanente? Esclarecer, de
acordo com a tabela do SEGURO DPVAT, percentual, por parte
afetada, separadamente, inclusive se o periciado suporta

sequelas residuais.
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10. Se a(s) parte(s) atingida(s), compromete parte e/ou todo o
movimento e/ou funcionalidade do Membro ou 6rgao afetado?
Caso positivo, qual o percentual a ser atribuido, levando em

conta o comprometimento do membro ou 6rgao afetado?

11. Tendo como base o teto maximo do seguro DPVAT (100%),

informar qual o somatorio final dos percentuais apurados.

12. Esclareca todo o mais que entender necessario ao bom trabalho

a que foi nomeado.

13. No caso de a sequela da qual é portadora a vitima, ndao fazer
parte das sequelas indenizaveis pela tabela do SEGURO DPVAT,
qual o percentual de invalidez o expert atribuiria ao periciado,
considerando o comprometimento da sequela na vida diaria e

laborativa da vitima.

14.Se a lesdo sofrida pela autora, prejudicou o seu desempenho

profissional, a ponto de ter de ser readaptada a nova funcdo?
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OUTORGADOS FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA brasﬂelro rzsado Advogado
inscrito na OABIPB sob 0 n° 25. 251 e JOSE ORISVALDO BRITO- DA SILVA brasileiro,
Advogado- lnscrtta na OABIPB sob o n 25 251/A ambos com escntono proﬂswonal localizado
na Av. Joao Machado 553 4° andar sala 404 ‘Centro, Joao Pessoa/PB, CEP 58013—520

PODERES: Pafa o} foro em geral nos termos do art. 105, e seus |nc|sos do ‘CPC/2015,
inclusive, qomo CLAUSULA ESPEC!N., CONFERINDO PODERES DE CONFESSAR, 'FRANSIGlR
DESISTIR, RECEBER ALVARA JUDIC!AL PERANTE 0 CARTORIO QUE TRAMITA o} PROCESSO
BEM COMO, LEVANT. AMEN’TO DE VALORES EM INSTITUIQOES BANCARiAS DAR ‘QUITAGAO
A CREDITOS EM FAVOR DO A OUTORGANTE deoonente da atuagao do. outorgado firmar
compromisso de mventanante bemn coimo, de smdlco em falencna e comlssano em concordata,
- prestar pnmeu'as e u!timas declarag.oes ern mventano ou arroiamento acompanha—los em
todos os seus termos lmpl,lgnal' credztos ou concordar ‘com 0s mesmos reconhecer a
procedéncia do pEdldO retlrar alvara em cartono dar e receber quntag:ao renunmar no todo ou
em parte do direito sobre. o qualfunda a agao representando-o (os) perante ) JuIZO Instancia
ou Tribunal, ~repart1¢;oes Pubhcas Federats e!ou Mumcapals na resolug.éo de demandas
administrativas; ainda, receber e dar qmtagao de aivaras em estabelecimentos f‘ nanceiros e
bancarios seja eles quaus forem separadamente re’presentar o (a) outorgante em delegacias,
procedimentos . cnmm.as e admmlstnatwos cnrmnals delegacna do - ldoso, at.xar em
representacdes cnmmals, atuar ‘em agbes de cobrang:a de" seguro obngatono DPVAT,
representar o (a) outorgante em estabelecamentos hospxtalares requerer wstas e coplas de
prontuarios med'ico, bem como substabelecer com ou sem reservas de poderes receber
valores deposrtados mediante alvara nas Jnstltuu,:oes bancanas convenladas com o Tribunal de
Justica da Paraiba, representar o outon:gante em ag;oes de cobranga contra mstitungoes de
crédito, seguradoras cobrang:as de. seguro de wda e prewdencia representar de forma
administrativa nas esferas: Estadual e Munrc:ipal aoompanhar e pratlcar atos ‘em processos
admlmstratlvos bem como perante e INSS reallzando~se todo e qualquer ‘aite que seja
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DECLARO com base na tei n° 7.115 de 29/01/1993 (Lei da

Desburocratizacao) € Lei 1060/50 que: “N&o. dlsponho de condig:oes econdmicas

suficientes para arcar com custas edespesas processuals da demanda, sem que venhaa

ara o
causar danos ao sustento propno e de mmha famlha nao percebo verba suﬁcnente p

custeio anteclpado de custas

-- DECLARO amda, 5 ser conhecedor (a) das sam;ees civis,
admlmstraﬁvas e pena|s a que estarel SUjEItO (a),, caso o quanto aqm declarel nao porte

T

estntamente a verdade

s

4 oo Pessoa, 07 DE MAIO DE 2019.
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04/11/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2018

Prezado Contribuinte (CPF 107.982.274-78),

MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Sua declaracao ndo consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 04/11/2020 18:13
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informacdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina)  Versao: v.01R

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/consrest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp 17
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04/11/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2019

Prezado Contribuinte (CPF 107.982.274-78),

MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Sua declaracao ndo consta na base de dados da Receita Federal.

1

Em Brasilia - DF 04/11/2020 18:12
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informacdes sobre politica de privacidade e uso,

clique aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).
Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina)  Versao: v.01R

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/consrest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp
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04/11/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2020

Prezado Contribuinte (CPF 107.982.274-78),

MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Sua declaracao ndo consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 04/11/2020 18:11
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informacdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina)  Versao: v.01R

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/consrest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp 17
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAGIL

; ESTADOC DA PARAIEA
@ SECRETARIA DA SEGURANGA £ DA DEFESA SOCIAL
-

NS TITUTD DF POLICHA CIENTIFICA o T
DEPAFTANMFNT) DE IDENTIFICACAD Lol

& ‘-'-A-FITEJFHDE IDENTIDADE
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SOUSA - 72VARA MISTA
Rua Francisco Vieirada Costa, /n, Raquel Gadelha, CEP 58800970

Sou-vmisO7@tjpb.jus.br; (83)355226602

Processo: 0807444-16.2020.8.15.0371

Assunto [Acidente de Transito]

Parte autora MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Parte ré SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: Edificio Darke **, 2 andar, Avenida Treze de Maio 23, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-902

DESPACHO

Considerando que a parte autora € isenta da declaragao de imposto de renda, defiro a gratuidade

processual.

Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a producéo de prova pericial
para que as partes encontrem estimulos para se conciliar, a luz do principio da duracéo razoavel do processo e da
eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e art. 8° cc. 139, Il, ambos do NCPC, deixo de designar a incontinenti audiéncia de

conciliagdo, que podera ser aprazada em outro momento, na forma do art. 139, V, do NCPC.

Cite(m)-se a(s) parte(s) ré(s) para oferecer(em) contestacéo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia
e de presuncéo de veracidade das a egacOes de fato formuladas na peticdo inicial (NCPC, art. 344).

E ainda, tratando-se de agdo de cobranca de seguro DPVAT, é imprescindivel a realizacdo de pericia. Nesse
sentido, nomeio a DIEGO DOS SANTOS SANTIAGO. Fica autorizada a intimagao por meio dos canais indicados pelo perito no
sitio eletronico do TJPB (diegosantiago_medicina@hotmail.com; 83-996814345, desde que ele acuse o recebimento. Frustrada a
comunicagdo, notifique-se por carta com AR ( Rua José Anacleto, 271, Uiralna-PB), sem prejuizo de sua substitui¢do por
outro expert pela serventia, arbitrando seus honorarios periciais em R$ 200,00 (duzentos reais), em face da complexidade da
prova e do local de sua realizagdo, a serem custeados pela Seguradora Lider, nos termos do Convénio 015/2014, facultada as
partes a indicag8o de assistente técnico. Intime-se a seguradora acionada para efetuar o depdsito dos honorarios em cinco dias,
salvo sejéa efetuado o depdsito.

No prazo para contestago o réu devera oferecer seus quesitos e indicar assistente técnico. Quanto ao autor,
se 0s quesitos ainda ndo tiverem sido apresentados na inicial, intime-se para que, no prazo de cinco dias, apresentem 0s seus
quesitos e indique assistente técnico.
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Por outro lado, formulo os seguintes quesitos a serem respondidos pelo Perito:

1 — O autor é portador de invalidez permanente?

2 — Em caso positivo, em que consiste essa invalidez?

3 — Ainvalidez permanente é total ou parcial?

4 — Em sendo a invalidez permanente parcial, ela é completa ou incompleta?

5 — Sendo a invalidez permanente parcial incompleta as sequelas séo de repercusséo intensa,

média, leve ou residual?

6 — Levando-se em consideracdo a Tabela anexa a Lei n® 6.194/74, qual o grau da invalidez?

7 — Juntado aos autos o laudo pericial, expega-se alvara para liberagéo dos valores do perito e intimem-se as
partes para, no prazo sucessivo de 05 (cinco) dias se manifestarem e requererem o que entenderem de direito.

Sousa-PB, data e assinatura eletrénicas.

Juiz de Direito

Coédigo de Normas da CGJPB, art. 108. Fica autorizado o uso do despacho como carta citagdo/
notificacdolintimagao/precatorialoficio pelos magistrados do primeiro grau de jurisdi¢do, o qual consiste na prolagdo de ato
decisorio cujo teor sirva, automaticamente, de instrumento para citacdo, intimacéo, notificagdo, deprecagéo ou oficio.

Os documentos associados a esse processo podem ser acessados por meio do seguinte endereco eletrdnico:

<https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam>

Ao acessar o link, o interessado devera indicar a respectiva chave de acesso no campo “ndmero de documento”,
conforme relacéo que segue abaixo.

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicia Peticdo Inicial 20110420505924600000034622885
Documento de

14156286 Comprovacio 20110420510009700000034622890

14337049 Documento de 20110420510105700000034622891
Comprovagio
Documento de

ATO DECLARATORIO Comprovacio 20110420510213700000034622892

B.O Documento de 20110420510282700000034622894
Comprovagio

. Documento de
COMP. RESID. VITIMA Comprovacio 20110420510344000000034622895
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DOC. MEDICA

Documento de

20110420510412400000034622899

Comprovacéo
EXAMES - MARIA JOANNY 38?3?5322%‘9 20110420510490600000034622900
?g;',\l%\? Jensswiveliveaies 38%?53;3%8 20110420510563100000034622901
PROCURACAO- MARIA JOANNY ggﬁg‘r‘gc;g;e 20110420510665600000034622902
Receita Federal do Brasil 2018 ggﬁf&‘ggg 20110420510758400000034622903
Receita Federal do Brasil 2019 ggﬁ*p”r‘g\'/‘;g;e 20110420510821200000034622904
Receita Federal do Brasil 2020 ggﬁ%‘:&;‘;‘;ﬁ%‘* 20110420510891500000034622905
RG E CPF VITIMA ggﬁ*&‘g\?;g;oe 20110420510958800000034622907

Aeoridily

-qﬁﬂ.; ¥y Assinado eletronicamente por: VINICIUS SILVA COELHO - 06/12/2020 09:28:50

23 Nimero do documento: 20120609285009600000034631937
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
TAVARA

0807444-16.2020.8.15.0371

AUTOR: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

EXPEDIENTE DE CITAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) CITADO para oferecer(em) contestagdo no prazo de 15 (quinze)
dias, sob pena de revelia e de presuncdo de veracidade das alegacOes de fato formuladas na peticéo inicial (NCPC, art. 344), nos
termos do despacho com forca de mandado de CITACAO/INTIMAGAO, 1D retro.

Sousa(PB), 7 de dezembro de 2020

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

assinatura el etrénicas
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EM ANEXO
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2775203- C3/ 2020-04631/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08074441620208150371

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, serd 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 MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razbes 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 14/12/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 08/03/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragcada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E 0 que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373, 1, CPC3.

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

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

3”APELA(;/SO CIVEL. ACRO DE COBRANGCA 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 necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegag¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 14/12/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

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

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais*.

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

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ®.

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

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

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 4.725,00 (QUATRO MIL E
SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

4RECURSO 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.

Ssumula 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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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a correcdo 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 honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

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

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

CONCLUSAO

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

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

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

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

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 12 . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOUSA, 11 de dezembro de 2020.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Residual

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

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

Perda anatdmica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica 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

LesBes neuralogicas que cursem com: (a) dano cognitivo- | RS 1350000 | R$1012500 | R§6.75000 | R§3.37500 | RS1.350,00

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

Lesdes de drgdos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvices ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
compremetimento de fungdo vital

Perda anatémica efou 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 anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica e/ou 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 visdo 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

foriozelo 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 anatdmica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

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 pé

Perda integral (retirada cir(irgica) 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 MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA, em curso perante a - VARA MISTA da comarca de SOUSA, nos autos do Processo
n2 08074441620208150371.

Rio de Janeiro, 11 de dezembro de 2020.

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

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

Rio de Janeiro, 25 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190214088 Vitima: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA
Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00125/00126

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

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

00020063

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14098094
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190214088 Vitima: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000558

Conta: 0000038124-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 26 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190214088 Vitima: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14237228
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190214088 Vitima: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Recebedor: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000558

Conta: 0000038124-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190214088
Nome do(a) Examinado(a): Maria Joanny Abrantes Vieira
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Doutor Carlos Pires 166, S/N
Sao Jose Sousa PB CEP:58804-200
Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PB ] 3925143
Data local do acidente: [ 14/12/2018 ]
Data local do exame: [ 07/05/2019 ] Pombal [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO FEMUR DIREITO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 14/12/2018 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DO FEMUR DIREITO. O
MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA FIXACAO DE FRATURA COM USO DE HASTE
INTRAMEDULAR MAIS PARAFUSOS DE BLOQUEIO NO DIA 19/12/2018, RECEBEU ALTA APOS 48 HORAS, FOI
ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA. ~ .

Complicac6es: PACIENTE APRESENTA CLAUDICACAO DURANTE A DEAMBULACAO COM USO DE MULETA

Data da Alta: 21/12/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME DO MEMBRO INFERIOR DIREITO: APRESENTA ATROFIA DA MUSCULATURA DA COXA EM 3 CM, DEFICIT DE
FORCA FLEXORA DO QUADRIL GRAU I, DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 40°, DEFICIT DE FORCA EXTENSORA
DO JOELHO GRAU II, DIMINUICAO DA ABDUGAO EM 15°, DIMINUICAO DA ADUQAO EM 10°, DEFICIT DE FORGCA DO
QUADRIL GRAU |, CLAUDICAQAO DURANTE A DEAMBULACAO COM USO DE MULETA.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
ATROFIA DA MUSCULATURA DA COXA EM 3 CM
DEFICIT DE FORCA FLEXORA DO QUADRIL GRAU ]
DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 4
DEFICIT DE FORCA EXTENSORA DO JOELHO GRAUIII
DIMINUICAO DA ABDUCAO EM 15°

DIMINUICAO DA ADUGCAO EM 10°
DEFICIT DE FORGA DO QUADRIL GRAU |

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
MEMBRO INFERIOR - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagées e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

&.ﬁas “L\n}[(u _{u\il'-lJ\-

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Tiage Martins Formiga
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resdente ns Rua Dr. Canos Pires. i 106, Bamo S0 Jose. Cidade: SousaPB Telefore pars
Conizte: 83 29953153

HISTORICOArma que no dia 14 de dezembro de 218, por volla das 2280
aprowimadaments, seguia na garupa da motocicleta HondalPepi®), anolmod 200872009
cof preta, pfaca MOUSGESPE, chassi 9C2HBOZ108R00864, ficendiada em nome de faria
do Socom Gongafves Vieira, que na ocasido era conduzida por Mateus Cazé, peia BR
Z3), quando a0 passarem pefa curva em frenfe a Churrascana o Peixdo, zona nurd de
Marizopofis, cnizou a pista de rolamenic um animal {cachomol, tende o condutor do
veicido desviado o referido animal e Jogo em sepuida cuzou 2 pista de rolamesto putre
animal flumento). tendo colidindo no mesmo, ambos caindo 2o solo. Afirma a declarante
que devido a gueda teve corte na regido occipital, frahwa em femur direito. sendo
socomida pelo Samu, para o Hospital Regional de Sousa, onde recebeu cuidados medico.
Que ndo teve despesa hospitalar. Qe & corhecade {3} dac sargles cs, penas =
adminsiraias cach o dadara 3y ndo seialm esintzments 3 verdade
S80Francisco-P8, 08 de merco de 2119

com st Y

Sab a resnonsahilidade do Eacslentissimo Serhor
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Delegards de Pdica Cial
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= eCia30 | wa Vr Cadss pua"in Rl | = =i
: Cidade: 2 CER:
[pa> sz Dousa 1“8 | Bgoy.200
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E i 23 i .
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mmu“ﬂhhmm;hn::mm_da mm-;u.u.h:u;dnmmmdcnqa
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[J oM que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia reakza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Peio lzdo, sodrito o prosseg da andiise do meu pedide de indenizagio do Segurs DPVAT, por invalider permanente, com base na documentacio
mmnd-,mmswmmum;huﬂmt;mammmuuammME das lesBes

permanenics decorrentes de acdente de trinsito. conforme Lei 6.194/74, a1 33, 517, declarando que esta autonzagho niko sgnifics préva concorndincia esm = futurs
avalacho médica ou rendncia 80 direto de conteth-la, caso discorde to 46y contedds

E
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Vivos: Falecidot nascituro fval nasoer)? pais/wwds vivos? ==
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cPF ne A3 AID 33353 | venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatéric em nome

de terceiro:
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CEP SBIC0 000

Telefone de Contato (E3)9 X181 /(33) 9 a919- 43p

| E-mail Ve anf.l'upi j‘-(’-]lujrﬁd-dk Lo

Por ser verdade, firmo-me.

localeData: DOWsa-PR  24/04 /] 2019
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RELATORIO MEDICO

SOUSA/PB, 12 de abril 2019.

Paciente Joanny Abrantes Vieira, vitima de acidente
motociclistico - tipo colisdo moto x animal - no dia 14.12.2018
com ocorréncia registrada (boletim de nimero: 021/19). Em
decorréncia do evento traumético apresentou fratura fechada
de fémur direito - parte proximal.

Ao exame fisico: apresentando cicatriz em regido lateral do
fémur, joelho e pé direitos (regido proximal e distal do fémur
D). Refere ainda: claudicacdo e dor a mobilizacdo, equilibrio
estatico e dinadmico alterados. Rotacdo interna e externa cdo
quadril alterada. Alteracio da marcha, marcha claudicante.
Flexdo do joelho D e extensio alterada. Dificuldade para subir
e descer escadas. Aducdo e abducdo- alteradas. Em posicdo
ortostitica, quando se aplica forca sobre o joelho
comprometido, a mesma nio consegue manter-se ereta;

Do exposto, concluo que existe limitacdo de 60% da
capacidade funcional do MID, tais movimentos avaliadcs
durante o exame fisico, comprometendo assim a execucdo r.lle
movimentos finos e das atividades laborais, acarretando assim
dano a qualidade de vida, sendo necessario auxilio de
terceiros para os AVD “s (atividades da vida diaria). |

)
Dk Jefrs l(;’ |
s,

CRM‘. : t
JEFFERSON VENI%S ANDRADE PONTES
i

CRM/PB: 9447

Telefone: (83) 999471638
jeffersonvapontes@hotmail.com
Rua Joao Mavino Filho,30 - Estacdo - Sousa - PB
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190214088 Cidade: Marizopolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA Data do acidente: 14/12/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/03/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 1/3 PROXIMAL DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 14:45:46 Num. 38365328 - Pég. 55




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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190214088 Cidade: Marizopolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA Data do acidente: 14/12/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR DIREITO

Descrigdo do exame AO EXAME DO MEMBRO INFERIOR DIREITO: APRESENTA ATROFIA DA MUSCULATURA DA COXA EM 3 CM, DEFICIT
fisico: DE FORCA FLEXORA DO QUADRIL GRAU II, DIMINUIGAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 40°, DEFICIT DE FORCA
EXTENSORA DO JOELHO GRAU II, DIMINUICAO DA ABDUGAO EM 15°, DIMINUICAO DA ADUCAO EM 10°, DEFICIT
DE FORCA DO QUADRIL GRAU I, CLAUDICAGAO DURANTE A DEAMBULAGAO COM USO DE MULETA.

Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITACAO DE FORMA MODERADA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO(A) MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/05/2019
Conduta mantida: Ndo

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO LEVE DO MID, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO
MODERADO DO MID.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Hulm:_mg}L}oln'nu Qjo Mjfe:-. \j-iﬂ.ita..

RG:_3 9325143 > DrnhEmhlu" 5P WM%M&L
m Profissdo: g OSSO
Bairro: _nc )

au.r‘u = :ez:: N Sin
Cep: 555 0Jj . )OO Cidade/UF: D062/ PR
Telefone: (63) 3 B\FV X193 ( ) ( 4

OUTORGADO:

Nome: Ca\t.a \lc‘\n.\'m.v \.._uu_, pl 0 kmo
RG: lmiﬂ%%%& UC'ic Orgéio Emissor: '5"5-?5 CPF: 333 419 ?3‘5 53

Nacionali En.cm Profissdo: [
Enderego: 4 Covainc N EHN
Bairro: _(03ls O, Y. Cep: 58600000 cw: Sousa /R

Telefone: (73) 2. 3919 430y { ) { )

Pﬂquhunmunmpaﬁuﬁwdehmmﬁu,memsﬂunMWWO
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT,
mmdwﬂummhgadopﬁummmﬂmmqwmwmnmjuntu as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagio do Seguro DPVAT referente &
Vitima: {1\ \agia 5‘-‘4{'\“'-’& Q\:ﬁ-\a’i‘-‘ﬁ -L“-J-‘a-

cPr: A0} 382 234-1% Data do Acidente: 4 /3J ; Jol\3
Cobertura solicitada: ()¢} Invalidez Permanente ( )DAMS  ( )Morte

S\Jﬁm -'PB: 20(02 | A4S
Local & data

g
% \flﬂm f@mmu (&'lﬂﬁ%ﬂd&mﬂj

"Outorgante (reconhecer firma por autenticidade)

11 MAR 2019

b Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 14:45:46 Num. 38365328 - Pég. 57
Ash http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011314454515900000036588827
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0095793/19
Numero do Sinistro: 3190214088
Vitima: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA Data do acidente: 14/12/2018
L - MARIA JOANNY
CPF: 107.982.274-78 CPF de: Proprio Titular do CPF: ABRANTES VIEIRA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

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: 15/04/2019 Data do cadastramento: 15/04/2019
Nome: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 973.419.833-53 CPF: 856.703.089-72
CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO MARCOS AURELIO VIDAL
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 14:45:46 Num. 38365328 - Pég. 58




Prasldingn da Repdblica ok Bervtviraity ’ .
Secretaris de Micro e Paquena Empreta Bl
mﬂ;‘mﬂ;"““‘" . 00-2018/017153-4  2s/mzons-105243
Jurta Comercisl da Estada da Rio de Janeiro JUCERIA

Ui Argalvementor Srfa Comulnde | Puge

00003531307 - JR/1Y 2017 Junty 270,00 | 570,06
IGAL 25,00 231,00

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

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

Tipe nrifies Balevae}: 102585004
lsodtdldt andnima I Muwh:  £CCS2033-0730-4012 B033- M CHBAROASD

—— LT

e ]

REQUERIMENTD

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

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

Representante legal da empresa

Local s bala | A —

Assinatura: A _/ {

Telefone de contato: /

/

e ol \_j /
|'
4

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

WA O A

00-2018/0171534

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

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

Ffara walidar o documsnto acesse hitp:/lwwe.}

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 14:45:46 Num. 38365329 - Pég. 1
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DPVAT -]
Tel 21 3861-4600 wwwisaguradorshdorom.br LID
Rua Serador Duntas 74, 5% andar

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

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

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

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

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

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

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

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

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

e P4

Junta Comarcial do Estado do Ric de Janeiro - !
Erprass: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICE DD BEGURO ODPVAT S/& "r “" - H
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Sequradors
!?ldullhid}f.uﬁtbdn DPVAT
Tal 21 3851-2500 mh?nﬁamnmh- LIDE
Rua Senador Dantas 74, 5% andar

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

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

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodriguss 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
B Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucdo CNSP n® 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1958 (Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/13)
{fiscalizacdo ou controle} o
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
Pigina 2de 3 Cﬁ\
Empresa: SEGURRDORA LIDER D03 CONSORCIOS DO SEGURD DEVAT 5/A I-" r. \ TLICET L 1A
NIRE: 333.0028479~6 Frotocolo: OB-2018/0L7183-4 Data do protocolo: 26/01/2014 ‘\*'Jr"-.,.-.\..q_.-;n i
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i O Lider

Cantrs Rio de laneir CEP 20031.205 At e o Bers BPAT

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

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

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

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

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

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

wh
By *
r i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
1y
Wt e
T3 8%
JOSE |SMAR ALVES TORRES
| Junts Comercial do Estade do Rio ds Jansire e 2 :
Empresa: SEGURADORR LIDER DOS CONBORCIOS DO SETGURY DFVAT S/& I.f ‘1"‘. 11 i
| MIRE: 333.0020479-6 Protoonis: GO-20018/017183-4 Nata do protocolo: 26/0L/2018 | L..J JALICER T 1A 1
\ . R g !
¢ CEHTIFICD O ARJUIVAMENTD em 30/01/2018 B0B @ NOMERD 0000314905% & demals constantes do temms de el _/ i o 1
autenticecia. '
} Autenticaclo: FDESTH3EEFAMEZDCFDEIRSEAFADESECFRFFDSCFEET40F2 IIEA6AFDRAOEIFRE i
| Para validar ¢ documento Bcesse BEtptffuww. Juceria. £ gov . brfeervicos/chanceladigiesl, taforme o n® de protocela, Pag. 8413 3
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

1
amyh vk

L

S

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

J/CL——J“

HELIO ON RODRIGUES

CONSORCIOE DO FEGURD DFVAT B/A "r. " | [
P=201B/0L7153=-4 Data dbo protecolo: ZR/0LS2D1E l'-L'.J / ']L'I =1 14
f e tpieeees

O MAQOIVAMENTO &m I0/0L/2018 SOB O HUMERD DODO3IL49055 & demais constantes do tesss de b "

Empresa: SEGUARCCRA LIDER D
MIBE: 331.0028479-5 Prote
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AUERAE ia.
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E ~7
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

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

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

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

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

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

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

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

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

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

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

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

Anexo | & Als das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordinaria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de morco de 2016
Pigina | de 10 a
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\
s A!t’rI.GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés) /é
PRMEIros meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os intercsses sociais assim o exigirem.

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

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

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

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

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

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

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

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

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

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

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

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

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

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

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

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

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

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

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

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

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

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

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

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

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

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

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

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

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

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

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO X - LIQUIDACAD

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

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

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

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

proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

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

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

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

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

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

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

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,

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

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

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

i
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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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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SOUSA
73 VARA MISTA
Rua Francisco Vieira da Costa, §in, Raquel Gadelha, CEP 58800970

e-mail sza.7vara@tjpb.jus.br; telefone (83)35226602

PROCESSO 0807444-16.2020.8.15.0371

[Acidente de Transito]

AUTOR MARIA JOANNY ABRANTESVIEIRA

REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

ATO ORDINATORIO

ATO ORDINATORIO, praticado nos termos da Portaria n° 01/2018, de 24 de julho de 2018, QUE DISPOE ACERCA DOS
ATOS ORDINATORIOS, dalavrado Juiz de Direito VINICIUS SILVA COELHO, c/c o art. 203, §4° do CPC:

Art. 7°. No processo de conhecimento pelo procedimento comum, apresentada a contestagdo, o servidor intimara o autor para
REPLICA, no prazo de 15 (quinze) dias, (art. 350 e 351,

CPC/2015).
SOUSA, DATA DO PROTOCOLO ELETRONICO.
ANA CLAUDIA R SABRANTES

TécnicaJudiciéria
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE SOUSA

72 VARA MISTA

Rua Francisco Vieira da Costa, s/n, Raquel Gadelha, CEP 58800970

e-mail sza.7vara@tjpb.jus.br; telefone (83)35226602

PROCESSO |0807444-16.2020.8.15.0371

[Acidente de Transito]

AUTOR MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

EXPEDIENTE DE INTIMACAO - REPLICA
DE ORDEM DO MM. JUIZ DE DIREITO EM EXERCICIO NESTA UNIDADE JUDICIARIA, BEM
COMO NOS TERMOS DA PORTARIA N°01/2018 C/C O NOVO CPC (ART. 203, §4°, QUE DISPOE
SOBRE OS ATOS ORDINATORIOS), INTIMO A PARTE PROMOVENTE, POR SEU ADVOGADO,
PARA REPLICA A CONTESTACAO, NO PRAZO LEGAL.

SOUSA, 14 DE JANEIRO DE 2021

ANA CLAUDIA R.SABRANTES

Técnica Judiciaria
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£ Banco do Brasil

| N° DA CONTA JUDICIAL

4800132233400

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA
|o "30/12/2020 "759 "ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
|29/12/2020 ”2775203 "08074441620208150371 IITRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
|SOUSA " 7 VARA "RE’U "200,00

NOME DO REU/IMPETRADO
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

TIPO DE PESSOA
Juridica

CPF / CNPJ
09248608000104

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE
MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
10798227478

AUTENTICAGAO ELETRONICA
410363334AE219BA

CODIGO DE BARRAS
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2775203- C3/ 2020-04631/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08074441620208150371

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 MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA, em tramite perante este
Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO
DE PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honordrios do perito nomeado pelo
Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

SOUSA, 5 de janeiro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DOCUMENTOS DE HABILITACAO JUNTADOS NA CONTESTAGCAO
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Em anexo.
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AO JUIZO DE DIREITO DA 7 VARA CIVEL DA COMARCA DE SOUSA/PB.

PROCESSO N°: 08074441620208150371

MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA, devidamente qualificada nos autos
da Acao de Cobranca, que corre perante este R. Juizo, tendo como promovido
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, na
pessoa de seu representante legal, por seus procuradores e advogados que ao final
assina, com endereco constante no timbre da presente peca, vem a presenca de Vossa

Exceléncia apresentar IMPUGNACAO A CONTESTACAO nos seguintes termos:

I - DA SINTESE DA DEMANDA E REALIDADE DOS FATOS

Exceléncia a demanda versa sobre a cobranca dos valores residuais
devidamente corrigidos pertinentes ao sinistro ocorrido com o Promovente conforme

atestam os documentos em anexo.

Conforme relatado, a autora foi vitima de grave acidente de transito, ocasido
que sofreu TRAUMA NO FEMUR E CRANIO, ALEM DE ESCORIACOES PELO
CORPO, portanto, quanto a graduacdo, tem que ser levada em conta a sua
debilidade atual e suas sequelas permanentes, indenizando assim de forma correta e

nao do jeito que entende a seguradora ser o ideal.

As provas constituintes do direito do Autor ja estao devidamente juntadas

nos autos, nos termos do art. 373, I, do CPC, alegando apenas a Promovida, de

Av. Jodo Machado, 553, 4° andar, sala 404, Plaza Center, Centro, Jodo Pessoa/PB - Fone: (83) 9.8608—
3304 / (83) 9.9857-7835, e-mail: fariasdesousaadv@gmail.com
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forma genérica, um direito que ela sabe que estd sendo violado, deixando o autor

desamparado, sem ter alternativa, a ndo ser, propor a agao.

A Seguradora Ré que procedeu com o pagamento da verba indenitdria na
esfera administrativa, no importe de apenas R$ R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e
vinte e cinco reais), restando ainda ser pago a diferenca de diferenca de R$
18.225,00 (dezoito mil, duzentos e vinte e cinco reais), conforme o grau da invalidez

permanente apontado.

IT - DA TEMPESTIVIDADE

A presente impugnacao esta em consondncia com o disposto no art. 218, § 4°
do CPC, uma vez que a ciéncia ocorreu em 25/01/2021 com prazo final em

17/02/2021, portanto, TOTALMENTE TEMPESTIVA.

III - DA AUSENCIA DO LAUDO DO IML

Quanto a auséncia de laudo do IML, o IPC desta cidade nao esta procedendo
com pericias com intuito de pedido DPVAT, cabendo entao pericia técnica judicial
especifica para fornecer tal laudo. Assim, ndo merece ser acolhida aos argumentos

protelatérios e genéricos do Promovido.

IV - DA INCAPACIDADE DO AUTOR - NECESSIDADE DE PERICIA MEDICA

Exceléncia o intuito da propositura da acdo é para que seja realizada a pericia
médica na parte Autora e que seja constatado pelo perito judicial o real grau de lesao

e incapacidade da vitima de acidente.

Av. Jodo Machado, 553, 4° andar, sala 404, Plaza Center, Centro, Jodo Pessoa/PB - Fone: (83) 9.8608—
3304 / (83) 9.9857-7835, e-mail: fariasdesousaadv@gmail.com
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Diante disso, requer que o indeferimento de envio dos autos ao IML para
pericia, ja que existem peritos cadastrados neste Tribunal com a devida marcagdo de

data para realizacdo do ato a se comprovar o alegado na inicial.

V - DA APLICABILIDADE DAS SUMULAS 474 E 544 DO SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA - INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL -
NECESSIDADE DE GRADUACAO DA LESAO

Alega a Ré que nos casos de invalidez permanente ha que se apurar o grau
da lesdo suportada pela vitima, mediante laudo médico pericial exarado pelo IML,
podendo ser total ou parcial e, se parcial, completa ou incompleta, afirmando ainda,
que a parte Autora ndo faz jus a verba indenizatéria integral, referente a indenizagao

de seguro DPVAT, visto tratar-se o caso em questdo de invalidez parcial.

De forma contréria, resta devidamente comprovada a invalidez permanente

conforme laudos juntados capazes de aferir a extensdo do dano sofrido pelo Autor.

VI-DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

Alega a Seguradora Ré que procedeu com o pagamento da verba indenitaria
na esfera administrativa, no importe de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e

cinco reais), relativo ao SINISTRO 3190214088.

Observa-se por sua vez que tal alegacao deve ser indeferida, vez que a parte

Autora tem direito aos valores residuais relativos a perda anatomica e/ou funcional

completa de estrutura crinio- facial + perda anatémica e/ou funcional completa de

um dos membros inferiores, uma vez que essa foi paga de forma arbitraria sem

analise as diretrizes da Tabela.
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VII - DA INCAPACIDADE DO AUTOR - NECESSIDADE DE PERICIA
MEDICA

Exceléncia o intuito da propositura da agdo é para que seja realizada a pericia
médica na parte Autora e que seja constatado pelo perito judicial o real grau de lesao

e incapacidade da vitima de acidente.

Diante disso, requer que o indeferimento de envio dos autos ao IML para
pericia, j& que existem peritos cadastrados neste Tribunal com a devida marcacdo de

data para realizacao do ato a se comprovar o alegado na inicial.

VIII- DA PREVISAO LEGAL PARA PAGAMENTO INDENIZATORIO

A seguradora sustenta que aplicou o que determina a tabela de gradagdo do
seguro DPVAT e que esta dentro da normalidade. Que o percentual pago foi o

correto ndo existindo mais o que se requerer.

Inconformada a parte Autora diante da sua debilidade permanente, requer a
analise do perito judicial para a constatacdo do saldo residual de sua invalidez,

portanto, ha a necessidade de determinacdo de pericia médica.

H4 pleno conhecimento e entendimento que o Promovente receberd pela
proporcdo de sua lesdo, mas esta serd esclarecida pelo perito judicial, portanto,
requer que sejam rechacados os argumentos do promovido que a indenizacao ja foi

integralmente paga.

No pagamento proporcional e administrativo, ndo satisfeito o autor em
virtude da sequela e no que reza a tabela de gradagao do seguro DPVAT, propos a
presente demanda para que seja realizada a pericia médica e constatado assim o seu

grau residual de incapacidade para entao ser indenizado integralmente.
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IX - DA CORRECAO MONETARIA E DOS JUROS

No tocante a corregdo monetaria, esta deve ser procedida desde o efetivo

evento danoso nos termos da Simula 580 do STJ.

No tocante aos juros, os mesmos devem ser pagos desde a citacio nos

termos da Samula 426 dos ST]J.

XI - DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Alega a Ré que a verba honoraria sucumbencial é pertinente apenas em casos
determinados, os quais nao refletem o caso vertente, uma vez que nem mesmo a
sucumbéncia é devida na presente lide, em caso de eventual condenagdo das

reclamadas quanto aos pedidos encartados na prefacial.

Nota-se que tal alegacdao nao deve prosperar, vez que o Autor preenche os
requisitos da Assisténcia Judicidria Gratuita e devem ser concedidos os honorarios
ao patrono da parte autora com base no arts. 85 e 98 do Cddigo de Processo Civil,
segundo a qual, sdo devidos Honorarios Advocaticios em face do trabalho

despendido para detentor da Assisténcia Juridica Gratuita.

XI - DOS PEDIDOS

Requer, portanto que se digne Vossa Exceléncia em determinar a marcagao
de pericia médica, para comprovar os fatos alegados na inicial e também na
PROCEDENCIA TOTAL da demanda o que se faz por cumprir a real justica e

direito que a promovente possui.

Assim, devidamente impugnada, requer que sejam rechacadas as

informacoes postas na peca de bloqueio da promovida.
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Requer entdo o promovente que seja o promovido intimado ao recolhimento
das custas de honorérios periciais e a designagdo de data para o comparecimento e

constatagdo do grau de invalidez suportado pelo autor.

Que todas as preliminares e informacdes dadas pela Seguradora sejam
desacolhidas, julgando-se o processo totalmente procedente nos termos da petigio

inicial.

Nestes termos,
Aguarda deferimento.

Joao Pessoa, data da assinatura digital.

Dayane Nunes Ramos

OAB/PB 27.489

Felipe Eduardo Farias De Sousa

OAB/PB 25.251
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SOUSA
72 VARA MISTA
Rua Francisco Vieira da Costa, §in, Raquel Gadelha, CEP 58800970

e-mail sza.7vara@tjpb.jus.br; telefone (83)35226602

PROCESSO 0807444-16.2020.8.15.0371
[Acidente de Transito]
AUTOR MARIA JOANNY ABRANTESVIEIRA

REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

ATO ORDINATORIO

Nos termos do art. 203, 84° do CPC/2015 c/c a Portaria 02/2018, da lavra do MM. Juiz de
Direito desta Vara e ainda com o art. 102 da DOUTA CGJPB, nomeado o perito do juizo o(a)
médico(a) DR(A). DIEGO DOS SANTOS SANTIAGO, ficou designada a realizacdo da
periciaparao diatrintae um de maio de dois mil e vinte e um (31/05/2021), A PARTIR DAS
08:30 HORAS, NO FORUM LOCAL, ficando o perito ja ciente, por contado telefénico.

Finalmente, providenciel nesta data as intimag0es das partes para comparecerem ao ato, no
local, data e hora determinada.

Sousa-PB, 28 de abril de 2021.

Francisca de Paula Celeste de Sa Resende Marques
Tec. Judiciario
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
72VARA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

0807444-16.2020.8.15.0371

AUTOR: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) de todo o teor do ato
ordinat6rio em anexo, servindo 0 mesmo como expediente de intimagdo, na forma do art. 102 do Cédigo

de Normas da CGJPB.
Sousa(PB), 28 de abril de 2021
FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES
0]
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3 -yt:'l"' 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21042810152468500000040320057
3 Numero do documento: 21042810152468500000040320057



Assinatura eletronica

Num. 42373872 - Pag. 2




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
72VARA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

0807444-16.2020.8.15.0371

AUTOR: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) de todo o teor do ato
ordinat6rio em anexo, servindo 0 mesmo como expediente de intimagdo, na forma do art. 102 do Cédigo
de Normas da CGJPB.

Sousa(PB), 28 de abril de 2021

FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
72VARA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
0807444-16.2020.8.15.0371
AUTOR: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) de todo o teor do ato
ordinat6rio em anexo, servindo 0 mesmo como expediente de intimagdo, na forma do art. 102 do Cédigo

de Normas da CGJPB.

Sousa(PB), 28 de abril de 2021

FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
72VARA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

0807444-16.2020.8.15.0371

AUTOR: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) de todo o teor do ato
ordinat6rio em anexo, servindo 0 mesmo como expediente de intimagdo, na forma do art. 102 do Cédigo
de Normas da CGJPB.

Sousa(PB), 28 de abril de 2021

FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES
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72Vara Mista de Sousa

Rua Francisco Vieira da Costa, SIN, Raquel Gadelha, SOUSA - PB - CEP: 58804-725
0

Ne do processo: 0807444-16.2020.8.15.0371
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO DE INTIMAGAO
(AUTOR)

PERI CIA 31/05/2021 as 8H30

O MM. Juiz de Direito da 72 Vara Mista de Sousa manda ao oficial de justica que em cumprimento a este, intime a parte autora:
Nome: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA
Endereco: RuaDr. Carlos Pires, 166, S&o José, SOUSA - PB - CEP: 58804-510

,para comparecer a pericia agendada para o dia trinta e um de maio de dois mil e vinte e um (31/05/2021),
a partir das 8:30 horas, no férum local, devendo comparecer munidos de documentos pessoais e
exames/laudos médicos para subsidiar a pericia

Advirta-se que, em virtude da crise sanitaria provocada pela COVID-19, devera obedecer as seguintes

regas.1) o uso de méscara € obrigatorio; 2) é vedado a entrada de acompanhantes, salvo quando o
periciado apresentar incapacidade por debilidade de locomogéo ou o periciado for menor de idade.

SOUSA, 28 de abril de 2021.

De ordem, Francisca de Paula Celeste de S4 Resende Marques

Mat.4781341

Num. 42374320 - Pag. 1




CERTIDAO

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

29 de abril de 2021

JOSE CARLOS BENTO DOS SANTOS
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7* Vara Mista de Sousa
Rua Francisco Vieira da Costa, S/N, Raquel Gadelha, SOUSA - PB - CEP: 58¢(/4-725

0

N° do processo: 0807444-16.2020.8.15.0371
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Trénsito]

MANDADO DE INTIMACAO
(AUTOR)

PERICIA 31/05/2021 as 8H30

O MM. Juiz de Dircito da 7* Vara Mista de Sousa manda ao oficial de justica que em cumprimento 1 este, intime a parte autora:
Nome: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Endereco: Rua Dr. Carlos Pires, 166, Siio José, SOUSA - PB - CEP: 58804-510

,para comparecer a pericia agendada para o dia trinta e um de maio de dois mil e vint:: e um (31/05/2021), a
partir das 8:30 horas, no forum local, devendo comparecer munidos de dccumentos pessoais e
exames/laudos médicos para subsidiar a pericia.

Advirta-se que, em virtude da crise sanitiria provocada pela COVID-19, deverd obedecer as seguintes

regas:1) o uso de mascara ¢ obrigatorio; 2) é vedado a entrada de acompanhantes, salvo quando o periciado
apresentar incapacidade por debilidade de locomog@o ou o periciado for menor de idace.

SOUSA, 28 de abril de 2021.

De ordem, Francisca de Paula Celeste de Sa Resende Marques

Mat.4781341
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Poder Judiciario da Paraiba

72 Vara Mista de Sousa

Rua Francisco Vieira da Costa, S/N, Raquel Gadelha, SOUSA - PB - CEP: 58804-725

NUmero do Processo: 0807444-16.2020.8.15.0371
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]
Polo ativo: AUTOR: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

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

CERTIDAO

Certifico, de ordem do MM Juiz de Direito em exercicio nesta unidade judiciaria, que em virtude do
agravamento da crise sanitaria provocada pela COVID-19, neste municipio, as pericias médicas
agendadas para o dia 31 de maio de 2021, ndo serdo realizadas. Certifico ainda que as pericias serdo
reagendadas para data oportuna, com intimagdes necessarias.

Certifico edou fé.

SOUSA, 28 de maio de 2021
FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SOUSA
73 VARA MISTA
Rua Francisco Vieira da Costa, §in, Raquel Gadelha, CEP 58800970

e-mail sza.7vara@tjpb.jus.br; telefone (83)35226602

PROCESSO 0807444-16.2020.8.15.0371

[Acidente de Transito]

AUTOR MARIA JOANNY ABRANTESVIEIRA

REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

ATO ORDINATORIO

ATO pRDINATORIO, praticado nos termos da Portaria n® 01/2018, de 24 de julho de 2018, QUE
DISPOE ACERCA DOS ATOS ORDINATORIOQOS, da lavra do Juiz de Direito VINICIUS SILVA
COELHO, c/c o art. 203, 84° do CPC, pratico 0 seguinte ato:

1 - Ante o teor da certid&o retro, elaboro o expediente de intimagéo na forma que segue.

SOUSA, DATA DO PROTOCOLO ELETRONICO.

Francisca de Paula Celeste de Sa Resende Marques

TECNICO JUDICIARIO — MAT. 4781341

Num. 43779412 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
72VARA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
0807444-16.2020.8.15.0371
AUTOR: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) que em virtude do agravamento da
crise sanitéria provocada pela COVID-19, neste municipio, as pericias médicas agendadas para o dia 31 de maio de 2021, ndo
serdo realizadas. Outrossim, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) que as pericias seréo reagendadas para data oportuna, com
intimagdes necessdrias.

Sousa(PB), 28 de maio de 2021

FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES

Assinatura eletrénica
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
72VARA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

0807444-16.2020.8.15.0371

AUTOR: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) que em virtude do agravamento da
crise sanitéria provocada pela COVID-19, neste municipio, as pericias médicas agendadas para o dia 31 de maio de 2021, ndo
serdo realizadas. Outrossim, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) que as pericias seréo reagendadas para data oportuna, com
intimagdes necessdrias.

Sousa(PB), 28 de maio de 2021

FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES

Assinatura eletrénica
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
72VARA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

0807444-16.2020.8.15.0371

AUTOR: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) que em virtude do agravamento da
crise sanitéria provocada pela COVID-19, neste municipio, as pericias médicas agendadas para o dia 31 de maio de 2021, ndo
serdo realizadas. Outrossim, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) que as pericias seréo reagendadas para data oportuna, com
intimagdes necessdrias.

Sousa(PB), 28 de maio de 2021

FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES

Assinatura eletrénica
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
72VARA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
0807444-16.2020.8.15.0371
AUTOR: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) que em virtude do agravamento da
crise sanitéria provocada pela COVID-19, neste municipio, as pericias médicas agendadas para o dia 31 de maio de 2021, ndo
serdo realizadas. Outrossim, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) que as pericias seréo reagendadas para data oportuna, com
intimagdes necessdrias.

Sousa(PB), 28 de maio de 2021

FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES

Assinatura eletrénica
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AGUARDANDO NOVA DESIGNACAO.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SOUSA
73 VARA MISTA
Rua Francisco Vieira da Costa, §in, Raquel Gadelha, CEP 58800970

e-mail sza.7vara@tjpb.jus.br; telefone (83)35226602

PROCESSO 0807444-16.2020.8.15.0371

[Acidente de Transito]

AUTOR MARIA JOANNY ABRANTESVIEIRA

REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

ATO ORDINATORIO

Nos termos do art. 203, 84° do CPC/2015 c/c a Portaria 02/2018, dalavrado MM. Juiz de
Direito em exercicio nesta unidade judiciaria, art. 102 da douta CGJPB, fica nomeado como perito do
juizo o(a) médico(a) Dr. DIEGO DOS SANTOS SANTIAGO (diegosantiago_medicina@hotmail.com;
83-996814345, Rua José Anacleto, 271, Uiralina-PB), para fins de realizagcdo de pericia ja determinada

pelo magistrado em deciséo anterior.

Outrossim, de ordem do MM. Juiz, a pericia médica restou designada para o dia: 27/08/2021, a partir

das 0930, no FORUM local, ficando ja ciente o perito, por meio de contado telefénico com a chefia do

cartdrio.

Em cumprimento a designacdo, providencio nesta data as intimagdes das partes para comparecerem ao
ato, no local, data e hora determinados, informando que em virtude da crise sanitéria provocada pelo
COVID-19, as partes deverdo obedecer as seguintes regras. uso obrigatdrio de mascara sendo vedada a
entrada de acompanhantes, salvo para periciando com incapacidade por debilidade de locomogdo ou

menor de idade.
Sousa/PB, 02 de agosto de 2021.
Francisca de Paula Celeste de Sa Resende Marques

Mat. 4781341

i _. ";-"'5'_' Assinado eletronicamente por: FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES - 02/08/2021 15:15:29
!;ﬁ:l%'r http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080215152831900000044216894
=% Numero do documento: 21080215152831900000044216894

Num. 46545973 - Pag. 1



Num. 46545973 - Pag. 2




72VaraMista de Sousa
Rua Francisco Vieira da Costa, SIN, Raquel Gadelha, SOUSA - PB - CEP: 58804-725

O

Ne do processo: 0807444-16.2020.8.15.0371
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO INTIMACAO AUTOR

(PERICIA - 27/08/2021, a partir das 09h30)

O MM. Juiz de Direito da 7¢ Vara Mista de Sousa manda ao oficial de justica que em cumprimento a este, intime a parte autora:
Nome: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA
Endereco: Rua Dr. Carlos Pires, 166, S&8 José, SOUSA - PB - CEP: 58804-510
, para comparecer a pericia médica agendada para o dia 27/08/2021, a partir_das 09h30, no FORUM local, devendo
comparecer munidos de documentos pessoais, exames/laudos médicos para subsidiar a pericia.

Advirta-se que em virtude da crise sanitéria provocada pelo COVID-19, as partes deverdo obedecer as seguintes regras. 0 uso
de mascara é obrigatério; é vedada a entrada de acompanhantes, salvo para periciando com incapacidade por debilidade de

locomogao ou menor deidade.

SOUSA, em 2 de agosto de 2021.

De ordem, FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES
Mat.4781341
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
72VARA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

0807444-16.2020.8.15.0371

AUTOR: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

EXPEDIENTE DE INTIMACAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) da pericia médica designada
para o dia 27/08/2021, a partir das 09h30, no FORUM local, bem como de todo o teor do ato
ordinatério, 1D RETRO, servindo o mesmo como expediente de intimacdo, na forma do art. 102 do
Cadigo de Normas da CGJPB.

Sousa(PB), 2 de agosto de 2021

FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES

Assinatura eletronica
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
72VARA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

0807444-16.2020.8.15.0371

AUTOR: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

EXPEDIENTE DE INTIMAGCAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) da pericia médica designada
para o dia 27/08/2021, a partir das 09h30, no FORUM local, bem como de todo o teor do ato
ordinatério, ID RETRO, servindo o mesmo como expediente de intimagdo, na forma do art. 102 do
Cédigo de Normas da CGJPB.

Sousa(PB), 2 de agosto de 2021

FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES

Assinatura eletrénica
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins, que deixei de intimar a vitima por esta viajando, mas sua tia recebeu..

12 de agosto de 2021

MANOEL CAVALCANTE DE ASSIS

Num. 47024273 - Pag. 1




09/08/202 : - Tribunal de Justiga da Paraiba
» v

7" Vara istade Sousa
Rua Francisco Vieira da Costa, S/N, Raquel Gadelha, SOUSA - PB - CEP: 58804-725
0]

N° do processo: 0807444-16.2020.8.15.0371
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO INTIMAGAO AUTOR

(PERICIA - 27/08/2021, a partir das 09h30)_

O MM. Juiz de Direito da 7* Vara Mista de Sousa manda ao oficial de justi¢a que em cumprimento a este, intime a parte autora:
Nome: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Enderego: Rua Dr. Carlos Pires, 166, Sdo José¢, SOUSA - PB - CEP: 58804-510

, para comparecer a pericia médica agendada para o dia 27/08/2021, a partir das 09h30, no FORUM local, devendo comparecer
munidos de documentos pessoais, exames/laudos médicos para subsidiar a pericia.

Advirta-se que em virtude da crise sanitaria provocada pelo COVID-19, as partes deverdo obedecer s seguintes regras: o uso de
mascara ¢ obrigatorio; é vedada a entrada de acompanhantes, salvo para periciando com incapacidade por debilidade de locomogdo

ou menor de idade.

SOUSA, em 2 de agosto de 2021.

De ordem, FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES
Mat.4781341

Assinado eletronicamente por: FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
72VaraMista de Sousa

PROCESSO N° 0807444-16.2020.8.15.0371

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito]

AUTOR: MARIA JOANNY ABRANTESVIEIRA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

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

72V ara Mista de Sousa-Pb, 2 de setembro de 2021.

FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES

Técnico Judiciario

Num. 48029392 - Pag. 1




DR. DIEGO DOS SANTOS SANTIAGO
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RELATORIO MEDICO PERICIAL

NOME DO PERICIADO: Maria Joanny Abrantes Vieira

1) DIAGNOTICO: Fratura Exposta de Fémur Direito.

2) ANAMNESE MEDICO PERICIAL:
Periciado vitima de acidente motociclistico no dia 15/12/2018. Em decorréncia do
acidente sofreu um trauma no membro inferior direito (coxa). Foi socorrida para o
hospital de urgéncia para devidos atendimentos medico onde foi constatada a fratura
exposta do fémur direito. A mesma foi levada ao centro cirlirgico para realizacdo de
cirurgia de controle de danos. No dia 19/12/2018 realizada cirurgia para fixacéo da
fratura com haste intramedular bloqueada. Evoluiu com infeccdo na feriada operatoria
que necessitou de nova cirurgia para limpeza no dia 29/01/2019. Apos ficou
apresentando uma infeccdo de baixa viruléncia onde foi realizado tratamento
medicamentoso e no dia 01/08/2019 retirado o material de sintese e nova limpeza
cirurgia. Evoluindo hoje com dores, claudicacao, atrofia muscular da coxa direita e
limitagdo no membro.

3) O QUADRO CLINICO DOCUMENTADO NESTE EXAME DECORRE DE LESAO
QUE TENHA SIDO PROVACADA EM ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
REGISTRADO NA FORMA DE SINISTRO QUE INDICOU ESTA AVALIACAO?
(X) Sim () Néo

4) A(S) QUEIXA(S) DO (A) EXAMINADO (A) ESTA (AO) RELACIONADA(S) COM
AS LESOES DECORRENTES DESTE ACIDENTE, INCLUSIVE COM OS
REGISTROS EM BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO?

(X) Sim 0 N&o

5) SEGUNDO O EXAME MEDICO LEGAL, PODE-SE AFIRMAR QUE O QUADRO
CLINICO CURSA COM:
A- () DISFUNGOES APENAS TEMPORARIAS — SEM SEQUELAS/INVALIDEZ
B- (X) DANO ANATOMICO E/OU FUNCIONAL DEFINITIVO (SEQUELAS)

OBS:. Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitacdes fisicas
irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da Vitima.

=> Exame fisico atual: Beg, eupnéica, orientada, consciente
=> Cicatriz cirurgica na coxa direita

ALk Assinado eletronicamente por: FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES - 02/09/2021 09:33:10 Num. 48029396 - Pég. 1
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= Dor
=> Claudicagéo no MID
=>» Atrofia muscular na coxa direita
=» Discreto encurtamento do MID
= Forga muscular grau IV

6) EM VIRTUDE DA EVOLUGCAO DA LESAO E/OU DE TRATAMENTO, FAZ-SE
NECESSARIO EXAME COMPLEMENTAR PARA FINALIZACAO DO LAUDO
PERICIAL?

0 SIM, EM QUE PRAZO:
(X) NAO

OBS:. Em caso de enquadramento na opcéo 'A' do item 5 ou da resposta afirmativa ao item
6, favor NAO preencher os demais campos abaixo assinalados.

7) SEGUNDO O PREVISTO NA LEI 11.945 DE 4 DE JUNHO DE 2009 FAVOR
PROMOVER A QUANTIFICACAO DA(S) LESAO(OES) PERMANENTE(S) QUE
NAO SEJA(M) MAIS SUSCEPTIVEL(IS) A TRATAMENTO COMO SENDO
GERADORA(S) DE DANO(S) ANATOMICO(S) E/OU FUNCIONAL(IS)
DEFINITIVO(S), ESPECIFICANDO, SEGUNDO O ANEXO CONSTANTE A LEI
11.945/09, O(S) SEGMENTO(S) CORPORAL(IS) ACOMETIDO(S) E AINDA
SEGUNDO O PREVISTO NO INSTRUMENTO LEGAL, FIRMAR A SUA
GRADUACAO

SEGMENTO CORPORAL ACOMETIDO: Coxa direita — fémur

8.1 () TOTAL (DANO ANATOMICO OU FUNCIONAL PERMANENTE QUE
COMPROMETA A INTEGRA DO PATRIMONIO FiSICO E/OU MENTAL DA VITIMA)

8.2 (X) PARCIAL (DANO ANATOMICO E/OU FUNCIONAL PERMANENTE QUE
COMPROMETA APENAS PARTE DO PATRIMONIO FiSICO E/OU MENTAL DA
VITIMA) -

EM SE TRATANDO DE DANO PARCIAL INFORMAR SE O DANO E: Coxa direita —
fémur

8.1.1 () PARCIAL COMPLETO (DANO ANATOMICO E/OU FUNCIONAL PERMANENTE
QUE COMPROMETA DE FORMA GLOBAL ALGUM SEGMENTO CORPORAL DA
VITIMA)

8.1.2 (X) PARCIAL INCOMPLETO (DANO ANATOMICO E/OU FUNCIONAL
PERMANENTE QUE COMPROMETA APENAS EM PARTE A UM (OU MAIS DE UM)
SEGMENTO CORPORAL DA VITIMA)
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8) INFORMAR O GRAU DA INCAPACIDADE DEFINITIVA DA VITIMA, SEGUNDO
O PREVISTO NA ALINEA II, § 1° DO ART. 3° DA LEI 6.194/74 COM REDACAO
INTRODUZIDA PELO ARTIGO 31 DA LEI 11.945/2009, CORRELACIONANDO O

PERCENTUAL AO SEU RESPECTIVO DANO, EM CADA SEGMENTO

CORPORAL ACOMETIDO.

SEGMENTO ANATOMICO

PERCENTUAL DE DANO

1° LESAO: Coxa direita — fémur

() 10% Residual () 25% Leve () 50% Média(X ) 75% Intensa () 100%

2° LESAO: () 10% Residual () 25% Leve ( ) 50% Média() 75% Intensa
3° LESAO: () 10% Residual () 25% Leve ( ) 50% Média( ) 75% Intensa
4° LESAO () 10% Residual () 25% Leve ( ) 50% Média( ) 75% Intensa

9) HAVENDO DANO CORPORAL TOTAL COM REPERCUSSAO DA INTEGRA DO PATRIMONIO
FISICO — ASSINALE A OPGAO ABAIXO SEMPRE APRESENTANDO A JUSTIFICATIVA
MEDICA PARA ESTE ENQUADRAMENTO.

() TOTAL = “100% DA 1S”

Sousa-PB, 27 de Agosto de 2021.

Dr. Diego dos Santos Santiago
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CRM/PB 10.932 TEOT: 15149

ALk Assinado eletronicamente por: FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES - 02/09/2021 09:33:10
oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21090209331057500000045599797
% Numero do documento: 21090209331057500000045599797
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SOUSA
73 VARA MISTA
Rua Francisco Vieira da Costa, §in, Raquel Gadelha, CEP 58800970

e-mail sza.7vara@tjpb.jus.br; telefone (83)35226602

PROCESSO 0807444-16.2020.8.15.0371

[Acidente de Transito]

AUTOR MARIA JOANNY ABRANTESVIEIRA

REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

ATO ORDINATORIO

ATO pRDINATORIO, praticado nos termos da Portaria n® 01/2018, de 24 de julho de 2018, QUE
DISPOE ACERCA DOS ATOS ORDINATORIOS, da lavra do Juiz de Direito VINICIUS SILVA
COELHO, c/c o art. 203, 84° do CPC, pratico 0 seguinte ato:

Art. 13. Apresentado o laudo em cartério pelo perito oficial, o servidor intimara as partes dessa
apresentacao, para, querendo, no prazo comum de 15 (quinze) dias, manifestarem-se.

SOUSA, DATA DO PROTOCOL O ELETRONICO.

Francisca de Paula Celeste de Sa Resende Marques

TECNICO JUDICIARIO — MAT. 4781341

Num. 48030078 - P4g. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
72VARA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

0807444-16.2020.8.15.0371

AUTOR: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) da juntada do laudo
em cartério pelo perito oficial, para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, manifestar(em)-se.

Sousa(PB), 2 de setembro de 2021

FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES

Num. 48030718 - Pag. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
72VARA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

0807444-16.2020.8.15.0371

AUTOR: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) da juntada do laudo
em cartdrio pelo perito oficial, para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, manifestar(em)-se.

Sousa(PB), 2 de setembro de 2021

FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES

Assinatura eletronica

Num. 48030719 - Pag. 1
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AO JUIZO DE DIREITO DA 72 VARA MISTA DA COMARCA DE SOUSA - PB

Processo N° 0807444-16.2020.8.15.0371

MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA, jé& qualificada nos autos do

processo acima referenciado, vem, por seus advogados que esta

subscreve, dizer que concorda com o laudo pericial, no gual foi atribuido

o percentual de 75% de dano a autora do teto indenizavel, por padecer

de INCAPACIDADE PERMANENTE.

Face ao exposto, requer a entrega da prestacao
jurisdicional, para condenar a seguradora ré a pagar a autora a

importancia de R$ 10.125,00 (dez mil cento e vinte e cinco reais),

acrescido de juros e correcdo monetaria desde a data do acidente,

deduzida a importancia ja recebida administrativamente, bem como

condenar a ré ao pagamento das custas e honorarios advocaticios, na

forma descrita na peca inicial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Sousa, 15 de setembro de 2021.

José Orisvaldo Brito da Silva Felipe Eduardo Farias De Sousa

OAB/RJ 57.069 OAB/PB 25.251

A0

(=]

3 #‘“J Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 15/09/2021 20:45:44
*; tﬁa&-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21091520454381300000046143149

' : ="i¥n H

"= Ndmero do documento: 21091520454381300000046143149
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SOUSA
73 VARA MISTA
Rua Francisco Vieira da Costa, §in, Raquel Gadelha, CEP 58800970

e-mail sza.7vara@tjpb.jus.br; telefone (83)35226602

PROCESSO 0807444-16.2020.8.15.0371
[Acidente de Transito]
AUTOR MARIA JOANNY ABRANTESVIEIRA

REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

ATO ORDINATORIO

ATO pRDINATORIO, praticado nos termos da Portaria n® 01/2018, de 24 de julho de 2018, QUE
DISPOE ACERCA DOS ATOS ORDINATORIOS, da lavra do Juiz de Direito VINICIUS SILVA
COELHO, c/c o art. 203, 84° do CPC, pratico 0 seguinte ato:

1 - Ante ajuntada do laudo pericial nos autos, elaboro o expediente na forma determinada no Despacho
ID 36272115.

"Juntado aos autos o laudo pericial, expeca-se alvara paraliberacdo dos valores do perito..."

SOUSA, DATA DO PROTOCOLO ELETRONICO.

Francisca de Paula Celeste de Sa Resende Marques

TECNICO JUDICIARIO — MAT. 4781341

Num. 48879233 - Pag. 1




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE SOUSA

Juizo do(a) 72 Vara Mista de Sousa

Rua Francisco Vieirada Costa, SN, Raquel Gadelha, SOUSA - PB - CEP: 58804-725
Tel.: () ; email:

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

v.1.00

ALVARA JUDICIAL N° 264 /2021
PROCESSO N° 0807444-16.2020.8.15.0371

O(A) Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) AGILIO TOMAZ MARQUES, Juiz(a) de Direito da 72 Vara
Mista de Sousa, no uso de suas atribuigdes legais, conforme despacho/sentenca de Id 36272115, proferido nos autos do
processo acima referenciado, AUTORIZA o BANCO DO BRASIL, pelo presente alvard, a PAGAR ao(a) Sr(a). DIEGO
DOS SANTOS SANTIAGO, CPF n.° 058.969.204-66, a quantia de R$ 200,00 (Duzentos reais), acrescida de juros e
corregdo monetéria, que se encontra depositada nessa instituic&o financeira, referente a guia que segue abaixo, mediante
crédito na conta bancéria a seguir identificada:

NUMERO E NOME DO BANCO: BANCO DO BRASIL S/A
NUMERO DA AGENCIA: 7086-6

NUMERO DA CONTA: 21268-7

& Banco do Brasil S
ll-ﬂl.'i.llﬂdl.ﬂﬂu |

R FARCILS AT DO BOFGEITD: ASENCIA CPRIP § OW) TIRG B JUSTICA
|c I 30/12/2020 | 759 ||E5TADL|.!.L |
A TA B L S OO PROCEIG THERL

29/12/2020 "zﬂszoa Iljao:'.u.-lezuma:snm I TRIBUNAL DE JUSTICA

s | Gmeka, v cargaITANTE WRLOE GO O PERITO (IR}
l'i[!l.;ﬁ-l‘t I T VARA I REL |I2:ID,DCI I
Rean [0 WU M TRADD TIPS BE PERASA EF § Cary

EGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DIVAT S/A Jusridic 24560000104
NI DO AUTON J IHIPETRANTY TIFG O PUSSCA P O
MARLA JOANNY ABRANTES VIEIRA Fisica 10798227478

AUTERTICACAD ILETESSICA
P05 J4AF 2 1 584

OO0 D RiA

Deve a adudida instituicdo financeira proceder em conformidade com a legislacdo em vigor, dispensada a
apresentacéo de via impressa deste alvara com assinatura fisica do Juiz, devendo ser verificada a autenticidade desta
ordem judicial através do sitio "https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam”, bastando, para
tanto, ser fornecido o cédigo numérico que se encontra no rodapé deste documento (codigo de barras). O QUE
CUMPRA-SE naforma e sob as penas da lei. Dado e passado nesta cidade de SOUSA-PB, e emitido em 21 de setembro
de 2021. O presente documento foi redigido pelo(a) servidor(a) FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE
MARQUES, Técnico Judiciario, e assinado €eletronicamente pelo(a) Excelentissimo(a) Senhor(a) Juiz(a) de Direito
abaixo discriminado(a).

AGILIO TOMAZ MARQUES
Juiz(a) de Direito

1- Havendo coincidéncia do niimero do processo, do CPF e do nome da parte beneficidria, eventual divergénciaem relagdo ao 6rgéo jurisdicional (juizado) no

campo “Orgdo/Vara’, deverd ser considerada mera irregularidade que nd impedirA a liberagdo do alvarg

Num. 48880022 - Pag. 1



2- O presente alvar & somente ser & valido se enviado através do e-mail institucional oficial da unidade judiciéria, conforme relagéo disponibilizada ao

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

r\-r ﬂ-!.?‘il E:l'

7 e

Assinado eletronicamente por: AGILIO TOMAZ MARQUES - 22/09/2021 10:44:41 Num. 48880022 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092210444151500000046391699
Numero do documento: 21092210444151500000046391699



ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
72VaraMista de Sousa

PROCESSO N° 0807444-16.2020.8.15.0371

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito]

AUTOR: MARIA JOANNY ABRANTESVIEIRA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

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

72 VaraMista de Sousa-Pb, 22 de setembro de 2021.

FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES

Técnico Judiciario

_| Assinado eletronicamente por: FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES - 22/09/2021 12:25:54 Num. 48923554 - Pég. 1
‘.1.- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092212255356900000046432055

_-||"\ll"ﬂ:|
S B+FER Numero do documento: 21092212255356900000046432055




Zimbra sou-vimis07@tjpb.jus.br

#COVID Alvara P transferéncia PROCESSO 0807444-16.2020.8.15.0371

De : 72 VARA MISTA DE SOUSA <sou- Qua, 22 de set de 2021 12:23
vmis07@tjpb.jus.br> 21 anexo

Assunto : #COVID Alvara P transferéncia PROCESSO
0807444-16.2020.8.15.0371

Para : age0759@bb.com.br

A Geréncia do Banco do Brasil
Agéncia Sousa - PB

De ordem do MM Juiz de Direito em exercicio nesta unidade judiciaria, encaminhamos
ALVARA JUDICIAL N° 264 /2021 PROCESSO N° 0807444-16.2020.8.15.0371 , para efetivagdo da
transferéncia da forma determinada, com envio de confirmacéo.

Atenciosamente,

Francisca de Paula Celeste de Sa Resende Marques
Técnica Judiciaria

== Alvara de Levantamento 264.pdf
71 KB

Num. 48923556 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE SOUSA

72 VARA MISTA

Rua Francisco Vieira da Costa, s/n, Raquel Gadelha, CEP 58800970

e-mail sza.7vara@tjpb.jus.br; telefone (83)35226602

PROCESSO |0807444-16.2020.8.15.0371
[Acidente de Tréansito]
AUTOR MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA
REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico que nesta data JUNTEI o documento em anexo.

SOUSA, DATA DO PROTOCOLO ELETRONICO.

FABIA ODLAREG MOURA BARBOSA

Técnico Judiciario

Num. 49106797 - Pag. 1



[bb.com.br]

(http://www.bb.com.br)

Comprovante de Resgate

Numero de Protocolo
Processo

Numero do Alvari
Data do Alvara

Data do Levantamento
Beneficidrio
CPF/CNPJ

Agéncia do Resgate

DADOS DO RESGATE
Valor do Capital
Valor dos Rendimentos:
Valor Bruto Resgate
Valor do IR

Valor Liquido Resgate:
DADOS DO CREDITO
Finalidade

Banco

Agéncia

Conta

Titular da Conta
CPF/CNPJ

Valor Lig. Pagamento
Data do Pagamento
INFORMACOES ADICIONAIS

Conta Resgatada

% Comprovante de Resgate de Depdsito Judicial

Justica Estadual
00000000054651810
08074441620208150371

AJ N° 264/2021

22/09/2021

24/09/2021

DIEGO DOS SANTOS SANTIAGO

058.969.204-66

0759 SOUSA

RS 200,00
RS 3,22
R$ 203,22
RS 0,00
R$ 203,22

Crédito em C/C BB

Banco do Brasil S.A.

7086

00000021268-7

DIEGO DOS SANTOS SANTIAGO

058.969.204-66

RS 203,22
24/09/2021

4800132233400

Autenticacdo Eletrdnica: B64984A44AFEEAFO

Acesse seus comprovantes diretamente no site

www.bb.com.br, no menu

Judicidrio > Servicos

Exclusivos > Depdsito Judicial > Comprovantes.

Clientes BB também podem acessar no Autoatendi-

mento Pessoa Fisica e Gerenciador Financeiro.

https://www63.bb.com.br/portalbb/djo/id/resgate/comprovanteResgate,8...

27/09/2021 09:30
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EM ANEXO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190214088 Vitima: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA
Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00125/00126

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

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

00020063

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
g
3
ol
<
©
£
©
(]
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:09:46 Num. 49116550 - Pé.g. 1

Ly http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092712094648200000046611838
Numero do documento: 21092712094648200000046611838




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

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190214088 Vitima: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

.
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Recebedor: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000558

Conta: 0000038124-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:09:46 Num. 49116550 - Pé.g. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092712094648200000046611838
Numero do documento: 21092712094648200000046611838
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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, 26 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190214088 Vitima: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA
Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:09:46

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092712094648200000046611838
Numero do documento: 21092712094648200000046611838
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190214088 Vitima: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Recebedor: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000558

Conta: 0000038124-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190214088
Nome do(a) Examinado(a): Maria Joanny Abrantes Vieira
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Doutor Carlos Pires 166, S/N
Sao Jose Sousa PB CEP:58804-200
Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PB ] 3925143
Data local do acidente: [ 14/12/2018 ]
Data local do exame: [ 07/05/2019 ] Pombal [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO FEMUR DIREITO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 14/12/2018 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DO FEMUR DIREITO. O
MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA FIXACAO DE FRATURA COM USO DE HASTE
INTRAMEDULAR MAIS PARAFUSOS DE BLOQUEIO NO DIA 19/12/2018, RECEBEU ALTA APOS 48 HORAS, FOI
ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA. ~ .

Complicac6es: PACIENTE APRESENTA CLAUDICACAO DURANTE A DEAMBULACAO COM USO DE MULETA

Data da Alta: 21/12/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME DO MEMBRO INFERIOR DIREITO: APRESENTA ATROFIA DA MUSCULATURA DA COXA EM 3 CM, DEFICIT DE
FORCA FLEXORA DO QUADRIL GRAU I, DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 40°, DEFICIT DE FORCA EXTENSORA
DO JOELHO GRAU II, DIMINUICAO DA ABDUGAO EM 15°, DIMINUICAO DA ADUQAO EM 10°, DEFICIT DE FORGCA DO
QUADRIL GRAU |, CLAUDICAQAO DURANTE A DEAMBULACAO COM USO DE MULETA.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
ATROFIA DA MUSCULATURA DA COXA EM 3 CM
DEFICIT DE FORCA FLEXORA DO QUADRIL GRAU ]
DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 4
DEFICIT DE FORCA EXTENSORA DO JOELHO GRAUIII
DIMINUICAO DA ABDUCAO EM 15°

DIMINUICAO DA ADUGCAO EM 10°
DEFICIT DE FORGA DO QUADRIL GRAU |

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
MEMBRO INFERIOR - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagées e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

&.ﬁas “L\n}[(u _{u\il'-lJ\-

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Tiage Martins Formiga
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GOVERNG DAPAABA

R SECRETARIADE ESTADODA SEGURANGCA E DA DEFESA SOCIAL
§ 19 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIACIVL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAQ FRANCISCO.PR

BOLETIMDE OCORRENCIA POUICIAL N° 021 - 2019

Versardo sobre: ACIDENTE DE TRANSITO. _
Dsls 2 hors em que 3 Delagscia tomau corhacimento: (BOR2DS- As D9 Bmin

COMMICANTEMARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA, braslera dioriads asgrcultors
nahuwal de Sho Frannsco £B, com 2 ancs de idade CIRG o 395 143 SSDS-PB CFF o
7 SC 77478, fiha de José Nton Gongadves Vieira e de Francisca Abvartes Sarmento Vieirs
resdente ns Rua Dr. Canos Pires. i 106, Bamo S0 Jose. Cidade: SousaPB Telefore pars
Conizte: 83 29953153

HISTORICO Arma que no dia 44 de dezembro de 20128, por volla das 2280,
aprowimadaments, seguia na garupa da motocicleta HondalPepi®), anolmod 200872009
cof preta, pfaca MOUSGESPE, chassi 9C2HBOZ108R00864, ficendiada em nome de faria
do Socom Gongafves Vieira, que na ocasido era conduzida por Mateus Cazé, peia BR
Z3), quando a0 passarem pefa curva em frenfe a Churrascana o Peixdo, zona nurd de
Marizopofis, cnizou a pista de rolamenic um animal {cachomol, tende o condutor do
veicido desviado o referido animal e Jogo em sepuida cuzou 2 pista de rolamesto putre
animal flumento). tendo colidindo no mesmo, ambos caindo 2o solo. Afirma a declarante
que devido a gueda teve corte na regido occipital, frahwa em femur direito. sendo
socomida pelo Samu, para o Hospital Regional de Sousa, onde recebeu cuidados medico.
Que ndo teve despesa hospitalar. Qe & corhecade {3} dac sargles cs, penas =
adminsiraias cach o dadara 3y ndo seialm esintzments 3 verdade
S80Francisco-P8, 08 de merco de 2119

com st Y

Sab a resnonsahilidade do Eacslentissimo Serhor
Dr Vicente Honoris Fiho
Delegards de Pdica Cial

21 MAR 208
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

EU.C-HI";J‘: ﬂu‘kmq \{ua‘a p@f\l\ﬁ@li" .

RG n? 200409 YOOECOF, data de expedicio 03 /10 / |3, Grgio_SSPDS ) (£

cPF ne A3 AID 33353 | venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatéric em nome

de terceiro:

t:fa::ﬁdiﬂ’mca} %& \.kl:".i. }'ﬂu‘m ckag {.'L_ :,\,,,fa.
Nimero Srv

Apto / Complemento —_

Bairro "-f—':{\_' Pu. =

Cidade %cwsah

Estado Hniba

Cep DBI00 000
Telefone de Contato  |( ¢34 % (g KDY /($3) 9 9919- k3o ¥

| E-mail Ve anf_"upi Ejf-'_-'\'uj_'rﬁ:l&\k Lom

Por ser verdade, firmo-me.
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[ QOLIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO j
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RELATORIO MEDICO

SOUSA/PB, 12 de abril 2019.

Paciente Joanny Abrantes Vieira, vitima de acidente
motociclistico - tipo colisdo moto x animal - no dia 14.12.2018
com ocorréncia registrada (boletim de nimero: 021/19). Em
decorréncia do evento traumético apresentou fratura fechada
de fémur direito - parte proximal.

Ao exame fisico: apresentando cicatriz em regido lateral do
fémur, joelho e pé direitos (regido proximal e distal do fémur
D). Refere ainda: claudicacdo e dor a mobilizacdo, equilibrio
estatico e dinadmico alterados. Rotacdo interna e externa cdo
quadril alterada. Alteracio da marcha, marcha claudicante.
Flexdo do joelho D e extensio alterada. Dificuldade para subir
e descer escadas. Aducdo e abducdo- alteradas. Em posicdo
ortostitica, quando se aplica forca sobre o joelho
comprometido, a mesma nio consegue manter-se ereta;

Do exposto, concluo que existe limitacdo de 60% da
capacidade funcional do MID, tais movimentos avaliadcs
durante o exame fisico, comprometendo assim a execucdo r.lle
movimentos finos e das atividades laborais, acarretando assim
dano a qualidade de vida, sendo necessario auxilio de
terceiros para os AVD “s (atividades da vida diaria). |

)
Dk Jefrs l(;’ |
s,

CRM‘. : t
JEFFERSON VENI%S ANDRADE PONTES
i

CRM/PB: 9447

Telefone: (83) 999471638
jeffersonvapontes@hotmail.com
Rua Joao Mavino Filho,30 - Estacdo - Sousa - PB
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190214088 Cidade: Marizopolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA Data do acidente: 14/12/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/03/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 1/3 PROXIMAL DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
F. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:09:46 Num. 49116550 - Pég. 55
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190214088 Cidade: Marizopolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA Data do acidente: 14/12/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR DIREITO

Descrigdo do exame AO EXAME DO MEMBRO INFERIOR DIREITO: APRESENTA ATROFIA DA MUSCULATURA DA COXA EM 3 CM, DEFICIT
fisico: DE FORCA FLEXORA DO QUADRIL GRAU II, DIMINUIGAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 40°, DEFICIT DE FORCA
EXTENSORA DO JOELHO GRAU II, DIMINUICAO DA ABDUGAO EM 15°, DIMINUICAO DA ADUCAO EM 10°, DEFICIT
DE FORCA DO QUADRIL GRAU I, CLAUDICAGAO DURANTE A DEAMBULAGAO COM USO DE MULETA.

Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITACAO DE FORMA MODERADA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO(A) MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/05/2019
Conduta mantida: Ndo

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO LEVE DO MID, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO
MODERADO DO MID.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funclonal completa de um dos 70 % Em grau médio - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
F. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:09:46 Num. 49116550 - Pég. 56
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Hulm:_mg}L}oln'nu Qjo Mjfe:-. \j-iﬂ.ita..

RG:_3 9325143 > DrnhEmhlu" 5P WM%M&L
m Profissdo: g OSSO
Bairro: _nc )

au.r‘u = :ez:: N Sin
Cep: 555 0Jj . )OO Cidade/UF: D062/ PR
Telefone: (63) 3 B\FV X193 ( ) ( 4

OUTORGADO:

Nome: Ca\t.a \lc‘\n.\'m.v \.._uu_, pl 0 kmo
RG: lmiﬂ%%%& UC'ic Orgéio Emissor: '5"5-?5 CPF: 333 419 ?3‘5 53

Nacionali En.cm Profissdo: [
Enderego: 4 Covainc N EHN
Bairro: _(03ls O, Y. Cep: 58600000 cw: Sousa /R

Telefone: (73) 2. 3919 430y { ) { )

Pﬂquhunmunmpaﬁuﬁwdehmmﬁu,memsﬂunMWWO
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT,
mmdwﬂummhgadopﬁummmﬂmmqwmwmnmjuntu as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagio do Seguro DPVAT referente &
Vitima: {1\ \agia 5‘-‘4{'\“'-’& Q\:ﬁ-\a’i‘-‘ﬁ -L“-J-‘a-

cPr: A0} 382 234-1% Data do Acidente: 4 /3J ; Jol\3
Cobertura solicitada: ()¢} Invalidez Permanente ( )DAMS  ( )Morte

S\Jﬁm -'PB: 20(02 | A4S
Local & data

g
% \flﬂm f@mmu (&'lﬂﬁ%ﬂd&mﬂj

"Outorgante (reconhecer firma por autenticidade)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0095793/19
Numero do Sinistro: 3190214088
Vitima: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA Data do acidente: 14/12/2018
L - MARIA JOANNY
CPF: 107.982.274-78 CPF de: Proprio Titular do CPF: ABRANTES VIEIRA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

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: 15/04/2019 Data do cadastramento: 15/04/2019
Nome: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 973.419.833-53 CPF: 856.703.089-72
CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO MARCOS AURELIO VIDAL
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:09:46 Num. 49116550 - Pég. 58
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 29/ 03/ 2019
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 2.362, 50

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  MARI A JOANNY ABRANTES VI El RA

BANCO: 104
AGENCI A: 00558
CONTA: 000000038124- 8

Nr. da Autenticacdo 27CAA3F8B065535A

e ";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:09:47
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2775203- C3/ 2020-04631/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.° 08074441620208150371

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 COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que lhe promove MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA, 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:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a
apresentaram quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipétese de condenacao, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na
Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de R$
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo
em vista que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei
6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOUSA, 23 de setembro de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE SOUSA

72 VARA MISTA

Rua Francisco Vieira da Costa, s/n, Raquel Gadelha, CEP 58800970

e-mail sza.7vara@tjpb.jus.br; telefone (83)35226602

PROCESSO 0807444-16.2020.8.15.0371

[Acidente de Transito]

AUTOR MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

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

SENTENCA

Cuida-se de acdo de cobranga de diferenca de seguro obrigatério (DPVAT) ajuizada por MARIA
JOANNY ABRANTES VIEIRA em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA...

Na inicial, a autora narra que se acidentou em acidente automobilistico ocorrido em 15/12/2018, sofrendo
lesBes na coxa direita e cranio. Noticia o demandante que administrativamente recebeu a quantia de R$ 4.725,00. Defende que tem

direito areceber o importe de 22.950,00.
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Com ainicia vieram documentos.

Contestagdo apresentada.

Foi determinada a realizagéo de pericia médica. Laudo apresentado.

As partes foram intimadas para se manifestarem sobre a prova técnica.

E o relatério. Decido.

Do exame das preliminares:

Auséncia deinteresse de agir em razdo do recebimento de indenizagdo na via administrativa:

Afasto, de plano, a alegada auséncia de interesse de agir. Com efeito, a jurisprudéncia ja assentou a
orientagdo no sentido de que “ 0 pagamento parcial na via administrativa ndo inibe a cobranga de eventual diferenca devida,
razao pela qual ndo ha que se falar emfalta de interesse de agir no pedido de complementagéo do quantum indenizat6rio” (TJPB
- ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00001527420158150181, 22 Camara Especializada Civel, Relator DES. MARIA DAS
NEVES DO EGITO DE ARAUJO DUDA FERREIRA , j. em 09-05-2017).

Ausénciadolaudodo IML:

Examino, inicialmente, a preliminar de auséncia de documentagéo necessaria a0 gjuizamento da demanda

(laudo do IML atestando a lesdo de caréater permanente). Cabe consignar que o documento de f. 78, apresentado pela propria parte

promovida, demonstra que houve pagamento na seara administrativa, o que demonstra que, para fins do contencioso
administrativo, a parte promovida aceitou os documentos apresentados pela parte promovente. Nesse toar, “existindo laudo
diagnosticando dano indenizavel nos termos da Lel de regéncia do seguro DPVAT e declarag@o por parte da seguradora
confirmando a forca probante do documento, configura-se descabida a alegacao de auséncia de laudo emitido pelo IML” (TJPB;
AC 0025118-34.2012.815.0011; Terceira Camara Especializada Civel; Rel. Juiz Conv. Ricardo Vital de Almeida; DJPB
15/04/2014; Pég. 18); TIPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00165028020138152001, - N&o possui -, Relator DES
SAULO HENRIQUES DE SA E BENEVIDES, j. em 25-06-2015).

A aceitagdo da documentagdo na via administrativa, no entanto, ndo implica automética procedéncia do

pedido levado ao Judiciério, umavez que a prova produzida em juizo pode revelar lesdo de carédter ndo permanente.
Presentes 0s pressupostos processuais e as condic¢oes da agdo, passo a examinar 0 mérito.

Conforme relatado, cuida-se de agdo em que se busca receber suposta diferenca de valores do seguro

obrigatorio.

O seguro DPVAT é regulamentado pela Lei 6.194/1974, que, em seu artigo 3° prevé o valor de até R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), nos casos de invalidez permanente. E comum que se questione o fracionamento do valor
indenizatério com base no grau de invalidez. Nao obstante, 0 STF considerou que “os principios da dignidade da pessoa humana,

da proporcionalidade e da vedacao ao retrocesso social, maxime diante dos mecanismos compensatérios encartados na ordem
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normativa sub judice, restam preservados na tabela legal para o calculo da indenizagdo do seguro DPVAT” (STF, ADI 4350,
Relator(a): Min. LUIZ FUX, Tribunal Pleno, julgado em 23/10/2014, ACORDAO ELETRONICO DJe-237 DIVULG 02-12-2014
PUBLIC 03-12-2014).1

Por conseguinte, “a indenizagédo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga
de forma proporcional ao grau de invalidez’ (Simula 474, STJ). Para fins de quantificacéo, deve ser considerada a tabela anexa a

lei de regéncia, como determinam o § 1° do artigo 3° dalei de regéncia.

No caso em tela, o perito chegou a conclusdo de que o réu apresenta lesdo de caréater

permanente na coxa direita, com média repercusséo - vide laudo de id. 48029396.

De acordo com a lei de regéncia e sua tabela anexa, o valor maximo indenizatério no caso de leséo
permanente na coxa direita - fémur é de 70 % do teto indenizatorio, o que corresponde a R$ 9.450,00. No caso em tela, como a
lesdo foi de média repercussdo, é necessario aplicar um novo redutor, dessa vez na ordem de 75%%, o que importa num total de
R$ 7.087,50. Como a parte autora j& recebeu administrativamente a quantia de R$ 4.725,00, tera direito a diferenca, esta no
importe de R$ 2.362,50.

No tocante aos consectarios legais, 0s juros de mora, arazdo de 1%, devem incidir desde a citagdo (Simula
426 do STJ). A corregdo monetéria, como regra, deve incidir desde a data do evento danoso (Siimula 580 do STJ), salvo se houve
pagamento a menor na seara administrativa. Nesta Ultima hipétese, a atualizagdo devera incidir desde a data do pagamento a

menor3.

ANTE O EXPOSTO, com fundamento no artigo 487, I, do CPC, acolho em parte o pedido deduzido na
inicial, condenando a parte promovida a pagar ao autor a quantia de R$ 2.362,50, com juros de mora de 1%, desde a citacdo

(simula 426 do STJ), e corregdo monetéria, pelo INPC, a contar da data do pagamento a menor.

Em razdo da sucumbéncia reciproca, condeno ambas as partes, em igual propor¢ao (cinquenta por cento para
cada uma), no pagamento das despesas processuais e hos honorérios de sucumbéncia, que arbitro em R$ 1.500,00, com base no
art. 85, § 8° do CPC. Em relacdo a parte autora, a exigibilidade das obrigacdes fica suspensa, por ser beneficidria da Justica
Gratuita (art. 98, § 3°, CPC).

Sentenca submetida ao regime do artigo 523 do CPC.

Apobs o pagamento, certifique-se se a parte vencida ndo beneficiada pela gratuidade recolheu as custas

finais gue Ihe tocam. Caso necessario, proceda-se na forma dos arts. 391 e seguintes do CNJ-CGPB. Em seguida, arquivem
-se 0s autos, com baixa definitiva, independentemente de nova concluso.

Certifique-se quanto a expedicdo de alvard em favor do(a) médico(a) perito(a). Caso necessario,

expeca-se alvar 4, ficando autorizada a transfer éncia para eventual conta for necida pelo expert.

Sentenca registrada e publicada. Intimem-se.

Data e assinatura el etrénicas.
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Juiz de Direito em Substituicéo
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l No mesmo sentido: “Recurso extraordindrio com agravo. Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre (DPVAT). 2.
Reducéo dos valores de indenizagdo do seguro DPVAT pela Medida Provisoria 340/2006, convertida na Lei 11.482/2007. 3. Constitucionalidade da modificacdo
empreendida pelo art. 8° da Lei 11.482/007 no art. 3° da Lei 6.194/74. 4. Medida provisdria. Pressupostos constitucionais de relevancia e urgéncia. Discricionariedade.

Precedentes. 5. Principio da dignidade da pessoa humana. Auséncia de violaggo. 6. Repercussdo geral. 7. Recurso extraordinério ndo provido”. (STF, ARE 704520,
Relator(a): Min. GILMAR MENDES, Tribunal Pleno, julgado em 23/10/2014, PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-236 DIVULG
01-12-2014 PUBLIC 02-12-2014)
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2§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso |l do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de
acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: |-
quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional seré diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais
previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagéo ao valor resultante da aplicaggo do percentual ali estabelecido ao valor méximo da cobertura; e 11- quando se
tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional na forma prevista no inciso | deste parégrafo,
procedendo-se, em seguida, & reducéo proporciona da indenizagdo que corresponderd 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 repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento),

nos casos de sequelas residuais.

3 APELAGCAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA. SEGURO DPVAT. JUROS DE MORA. TERMO INICIAL. ONUS SUCUMBENCIAIS. RECURSO PARCIALMENTE
PROVIDO. Sobre a indenizagdo devida a titulo de complementag&o incidira juros de mora desde a citagdo e corregdo monetaria desde o pagamento administrativo a
menor. Configurada a sucumbéncia reciproca, em face da procedéncia parcial do pedido, de rigor a aplicacédo da regra constante do artigo 86 do Cédigo de Processo
Civil, que determina a distribuicdo proporcional, entre elas, das custas processuais e dos honorarios advocaticios. (TJMG - Apelagdo Civel 1.0000.19.058287-4/001,

Relator(a): Des.(a) Luiz Artur Hilario , 92 CAMARA CIVEL, julgamento em 17/09/2019, publicag&o da sGmula em 23/09/2019)

APELAGAO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE DIFERENGA DE SEGURO DPVAT. 1- PAGAMENTO EXTRAJUDICIAL PARCIAL. COMPLEMENTAGAO DO VALOR
DEVIDO. In casu, restou demonstrado que ndo houve aplicagdo correta da tabela inserida na Lei 11.945/09, resultando em valor inferior ao devido, ja recebido
administrativamente pelo Autor, que faz jus a diferenca pretendida com corre¢édo monetaria pelo INPC desde o pagamento incompleto e juros moratdrios de 1% (um por
cento) ao més, a partir da citagéo, conf. Simula 426 do Superior Tribunal de Justica. 2- VERBA SUCUMBENCIAL. ALTERAGCAO. Face ao total éxito com o recurso em
tela, impde-se a inversdo dos 6nus sucumbenciais. 3- HONORARIOS RECURSAIS. Descabivel a majoragéo dos honorarios advocaticios (art. 85, § 11, do CPC), diante
do provimento do recurso, conf. recente orientacdo do c. STJ. APELAGAO CONHECIDA E PROVIDA. SENTENGA REFORMADA. (TJGO, Apelagédo (CPC)
5419808-32.2018.8.09.0049, Rel. OLAVO JUNQUEIRA DE ANDRADE, 52 Camara Civel, julgado em 10/09/2019, DJe de 10/09/2019)
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EXPEDIENTE DE INTIMACAO SENTENCA

Pelo presente expediente, de ordem do MM Juiz de direito em exercicio nesta unidade judiciaria, intimo
a(s) parte(s), por seu(s) advogado(s), de todo o teor da sentenca ID retro.

12 de outubro de 2021

FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES

TécnicaJudiciaria

Num. 49776757 - Pag. 1




EXPEDIENTE DE INTIMACAO SENTENCA

Pelo presente expediente, de ordem do MM Juiz de direito em exercicio nesta unidade judiciaria, intimo
a(s) parte(s), por seu(s) advogado(s), de todo o teor da sentenca ID retro.

12 de outubro de 2021
FRANCISCA DE PAULA CELESTE DE SA RESENDE MARQUES

TécnicaJudiciaria
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AGUARDA CUMPRIMENTO
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MM JUIZ PARA REGULARIZACAO PROCESSUAL E FACILITACAO NO PAGAMENTO DA
CONDENACAO, JA QUE A ADVOGADA DAYANE NUNES RAMOS, OAB/PB 27.489 PROCEDEU
COM A DISTRIBUIGAO DA AGAO, JUNTA ESTE PATRONO O SUBSTABELECIMENTO COM
RESERVA DE PODERES, JA QUE SE CONSTATOU A AUSENCIA DO MESMO.

PEDE DEFERIMENTO.

=1 H _#‘E;._.‘l Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 24/10/2021 10:37:21 Num. 50340031 - Pég. 1
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SUBSTABELECIMENTO

Por este instrumento particular de substabelecimento, FELIPE
EDUARDO FARIAS DE SOUSA, brasileiro, casado, inscrito na OAB/PB sob
0 n° 25.251, substabeleco COM RESERVAS de poderes a DAYANE

NUNES RAMOS, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/PB sob o n°.
27.489, os poderes que me foram outorgados pela promovente MARIA
JOANNY ABRANTES VIEIRA, CPF: 107.982.274-78, para patrocinar a
defesa e peticionamentos nos autos da acdo processo n°. 0807444-
16.2020.8.15.0371, que tramita na 72 vara Mista da comarca de Sousa/PB tudo

conforme instrumento de procuragdo outorgada.

Sousa, 24 de outubro de 2021.

¢

FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA

OAB/PB 25.251

::.' , Assinago gletronicamen.te por: FELIPE EDUARDO FARIAS D!E SOUSA - 24/10/2021 10:37:21 Num. 50340032 - Pég. 1
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