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

Numero: 0809763-08.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicéo : 27/11/2020

Valor da causa: R$ 5.400,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/03/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA (AUTOR) JOSE VIRGINIO MARTINS (ADVOGADOQ)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO

INTERESSADO)
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3;%21 27/11/2020 11:01 INOTA FISCAL DE COMPRAS IGOR PIERRE
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Outros Documentos
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Outros Documentos
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Outros Documentos

37183|27/11/2020 11:01|FOTO DO MEMBRO INFERIOR IGOR PIERRE
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Outros Documentos
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824 —
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SEGUE EM ANEXO.
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EXMO. SENHOR DOUTOR JUIZ, DE DIREITO DA __ VARA CIVEL DA
COMARCA DA CAPITAL

IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA, brasileiro, solteiro, desempregado,
portador do CPF: 710.923.274-36 e RG. n° 4.055.411 SSP/PB, residente e
domiciliado a Rua Prof® Pedro Caminha, n°® 145 — Granja, Valentina, nesta
capital, por seu procurador, infra-assinado, vem respeitosamente perante Vossa

Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA

Em face da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DE SEGURO
DPVAT S.A., pessoa juridica de direito privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, Tel
21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br R. Senador Dantas 74, 15° andar
Centro Rio de Janeiro CEP 20031-205, pelos motivos de fato e de direito que

passa a expor:

| — DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Preliminarmente, pugnar-se-a de Vossa Exceléncia, pela concesséo dos
favores da JUSTICA GRATUITA, com fulcro nos preceitos elencados no art. 4°
da Lei n®1060/50, e art. 5°, inciso LXXIV da CF/1988, que asseveram que a parte
gozara dos beneficios da Assisténcia Gratuita mediante simples afirmacéo, e a
qualquer tempo do processo, porquanto ndo possua a Requerente condigdes
financeiras de arcar com as custas e demais despesas do processo, por nao
possuir trabalho, vive de renda da companheira que trabalha com venda de bolos
e doces, consequentemente, torna-se inviavel o custeio das despesas
processuais e o pagamento dos honorarios do perito, pleiteando, portanto, os
beneficios da JUSTICA GRATUITA, assegurados pela Lei n° 1060/50 e

consoante o art. 98, caput, do novo CPC/2015, verbis

Il - DOS FATOS
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O autor, NO DIA 19/04/2018 se encontrava de carona no veiculo
motocicleta, marca e modelo: HONDA/CG 125 FAN KS, ano e modelo 2011 de
cor preta, placa: NQC 5454/PB, chassi n°® 9C2JC4110BR751778, conforme
boletim de ocorréncia anexa.

Posteriormente ao fato, o réu foi resgatado pela guarnigdo da viatura de
prefixo AR-46, tendo como chefe o Cabo BM Fernando de Carvalho Ferreira,
matricula 521.872-1, com escoriacfes na consequente fratura do ter¢o proximal
da tibia direita, necessitando de osteoossintese com placa e parafusos. Evoluiu
com osteomielite e ndo consolidagéo (pseudartrose infectada), onde precisou
realizar a retirada do material onde houve uma infecdo com saida de secrecao,
principalmente pela FO lateral, onde houve uma sequéncia de limpeza mecénica
cirdrgica. Fez tratamento com técnica de transporte gradual pelo método de
ilizarov, apos a retirada do fixador, atinge consolidacéo 6ssea, porém, apds mais
de dois anos de tratamento apresenta rigidez articular do joelho direito com
déficit de extensdo e assimetria dos membros inferiores além do vago do
membro inferior direito. Foi submetido a varias cirurgias onde se manteve no
hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena sendo
encaminhado em 17/10/2018 para o HTOP, apresentando pds-operatoério tardio
de tratamento cirdrgico de fratura de platd tibial D, evoluindo com infecéo.
(Certiddo de ocorréncia, atestado médico e prontuario médico, relatério de
cirurgias em anexo).

Pois bem, conforme se verifica, o requerente sofreu sérias les@es, até hoje
necessita de apoio com Ortese e muletas para locomog¢éo com grave limitagdo
para as atividades diarias além da deformidade de carater definitivo.

Portanto, possuindo direito assegurado em Lei, a SEGURADORA LIDER
DO CONSORCIO DE SEGURO DPVAT S.A.. Juntamente com os documentos
pertinentes, legalmente previstos e que sdo costumeiramente solicitados pelaré,
requerendo administrativamente a quantia que faz jus em decorréncia do segura
obrigatorio (DPVAT INVALIDEZ) o requerente teve o seu pedido cadastrado com
0S numeros do sinistro ASL-0146807/19 e ASL-0151359/19.

Certo do recebimento da indenizagdo em conformidade com a gravidade
de sua invalidez, a parte autora aguardou a resposta da ré que tamanha foi a

surpresa desta, quando informado do pagamento da indenizacdo, NAO POR
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SUA CONFIRMACAO, o que seria inviavel, mas pelo montante pago pela
demandada.

De acordo com o documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor
irrisério, ndo condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor com a
invalidez permanente que este adquiriu. Ou seja, ap6és a analise do pedido
administrativo, o requerente recebeu o irrisério valor R$ 1.687,50 (mil seiscentos
e oitenta e sete reais e cinquenta centavos e R$ 714,94 (setecentos e quatorze
reais e noventa e quatro centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado, ndo é condizente com
a previsdo legal, coform m a seriedade das lesbes sofridas e com as
consequéncias desta situacao fisica que o requerente se encontra.

Todos os documentos médicos levam ao entendimento da gravidade da
perda funcional do membro de um rapaz de 18 anos de idade, porém, a parte
ré realiza avaliacdo imparcial e unilateral, sem proporcionar ao segurado
aquilo que Ihe é realmente devido.

Conforme se demonstra exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou o
seu pedido administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de
transito, ficha de atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as
lesbes e as limitagbes, e mesmo assim, teve como resposta da ré, um
pagamento infimo, ndo compativel com a sua situacao fisica e nem corretamente
enguadrada na tabela de danos segmentares utilizada para este fim.

Desta forma, resta claro que fora buscado, através de procedimento
administrativo, solucionar a questédo e Recber indenizacao correta, porém, tudo
foi em vé&o, ndo havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a
nao ser com a intervencao judicial, através da correta qualificacdo, do valor

devido e consequente condenacao da ré ao pagamento deste.

Il - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

A parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela
Lei n° 6.194/74 prevendo esta a indenizagdo por danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatorio,
cumpre importante fungéo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas

de acidente de transito.

Assinado eletronicamente por: JOSE VIRGINIO MARTINS - 27/11/2020 10:35:34 Num. 37181198 - Pég. 3
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Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a
estabelecer uma espécie de seguro.

A Lei n® 6.194/74 instituiu no sistema juridico brasileiro o seguro
obrigatério de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de via
Terrestre — DPVAT. Posteriormente a Lei n° 8.441/1982, veio ampliar a
indenizagdo com o intuito de torna-la mais compativel com o fim ao qual se
destina.

Importante citar o trecho encontrado no préprio site da demandada in
verbis:

Em conformidade com o art. 3° da lei n° 6.194/74, os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizacbes por morte,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar, vejamos
0 que nos diz este artigo com sua alinea:

Art. 2° Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n° 73, de 21 de
novembro de 1966, a alinea “I” nestes termos:

“Art. 20...1. Danos pessoais causados por veiculos automotores de via
terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.”

Art. 4° A indenizacdo no caso de morte sera paga de acordo com o
disposto no art. 792 da Lei n? 10.406, de 10 de janeiro de 2002 — Cadigo Civil.

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

Assim, resta claro que a requerente na qualidade de esposa do falecido
devera ser indenizada pelo seguro, como medida de direito.

Ademais, a requerente acosta certiddo de dependentes do INSS,
comprovando a situacdo arguida, e ainda acosta certides de nascimento de
seus filhos e do “de cujus”.

Neste sentido acosta Jurisprudéncia referente a presente:

ACIDENTE DE TRANSITO — MORTE — SEGURO OBRIGATORIO —
AUSENCIA — IRRELEVANCIA — INDENIZACAO DEVIDA — ILEGITIMIDADE
INDIVIDUAL DE SEGURADORA REPELIDA — Sendo ela credenciada para
operar DPVAT, pode ser acionada. Convénio particular entre seguradoras

estabelecendo consoércio. Aceitacdo. Desnecessidade de prévia regulamentacéo
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oficial. Inteligéncia do art. 70 da lei n°® 6.194/74 com a redacgéo da lei n°® 8.441/92.
Inconstitucionalidade nédo-acolhida. (TAPR — AC 0078541900 — 12 C. Civ. — Rel.
Juiz Cunha Ribas — DJPR 04.08.95)

ACIDENTE DE TRANSITO — MORTE — SEGURO OBRIGATORIO —
AUSENCIA — IRRELEVANCIA — INDENIZACAO DEVIDA — ILEGITIMIDADE
INDIVIDUAL DE SEGURADORA REPELIDA - Sendo ela credenciada para
operar DPVAT, pode ser acionada. Convénio particular entre seguradoras
estabelecendo consorcio. Aceitacao. Desnecessidade de prévia regulamentacao
oficial. Inteligéncia do art. 70 da lei n® 6.194/74 com a redagao da lei n® 8.441/92.
Inconstitucionalidade nédo-acolhida. (TAPR — AC 0078541900 — 12 C. Civ. — Rel.
Juiz Cunha Ribas — DJPR 04.08.95)

V - DO PEDIDO

Ante todo o exposto, requer:

1) A citacdo da Requerida no endereco supracitado, para querendo,
responder nos termos da presente acao sob pena de revelia e confissao.

2). Que seja julgado procedente o pedido, condenando a requerida ao
Pagamento integral do Seguro Obrigatério — DPVAT, conforme determinado em
lei, no valor de R$ XXXXXXXXXXX (VER TABELA DO SEGURO)

3) Aplicacdo de juros moratdrios de 1% ao més a partir da data do
pagamento do seguro, com a condenagédo em honorarios advocaticios em 20%
do valor da causa.

4). Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser a requerente
de pessoa pobre nos termos da Lei n° 1060/50.

DAS PROVAS

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito

admitidos.

Da-se a causa o valor de R$ 16.200 (dezesseis mil de duzentos reais)

Nesses Termos.

Pede e Espera Deferimento.
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Jodo Pessoa, 27 de novembro de 2020

José Virginio Martins
OAB/PB 19221
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PROCURACAO_AD “JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA, brasileiro,
solteiro, desempregado, portadora do CPF 710.923.274-36, residente e
domiciliada a Rua Prof® Pedro Caminha, 145 - Granja Bairro Valentina, nesta
capital

OUTORGADO: JOSE VIRGINIO MARTINS, brasileiro, casado,
advogado, OAB/PB 19221 e o CPF: 066.007.785-04, com escritério na Rua

Tertuliano de Castro, n°® 1385, Bessa.

Poderes: Através do presente instrumento particular de mandato,
a Outorgante nomeia e constitui como seu procurador o Outorgado,
concedendo-lhes poderes da clausula para o foro em geral (ad judicia) com
poderes amplos, gerais e ilimitados, podendo em qualquer, Juizo, Instancia ou
Tribunal, defender meus interesses, a fim de gue, em conjunto ou
separadamente, possa reaﬁlzar todos os atos que se fizerem necessérios ao
bomn e fiel cumprimento deste mandato, inclusive promover quaisquer medidas
judiciais ou administrativas, perante qualguer juizo, instancia ou Tribunal,
repartigdo publica e 6rgéos da administracao publica, direta ou indireta, federal,
estadual e municipal, autarquia ou entidade '+paraestatal. Confere ainda
os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a ag@o, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, assinar termo de
renlincia de valores excedentes a algada do JEF e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com o disposto no art. 105 da
Lei 13.105/2015, podendo substabelecer o presente com ou sem reserva de

poderes se assim |lhe convier.

Joao Pessoa, 06 de julho de 2020

){%@ ?Dﬁm Dantonses oS il

IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA
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Clinica de Ortopedia Dr. Diego Dantas
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA
8047 PB

Telefones: 83 9 9993 5910

Rua Presidente Floriano Peixoto, 62, Centro.
Patos-PB

LAUDO MEDICO

PACIENTE IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA, 20
ANOS COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA
HA 27 MESES COM CONSEQUENTE FRATURA DO TERGO
PROXIMAL DA TIBIA DIREITA NECESSITANDO DE
OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. EVOLUIU
COM OSTEOMIELITE E NAO CONSOLIDAGCAO (
PSEUDARTROSE INFECTADA) REALIZANDO RETIRADA
DO MATERIAL DE SINTESE E PROCEDIMENTOS
SEQUENCIAIS DE LIMPEZA MECANICA CIRURGICA. FEZ
TRATAMENTO COM TECNICA DE TRANSPORTE
GRADUAL PELO METODO DE ILIZAROV .APOS RETIRADA
DO FIXADOR , ATINGE CONSOLIDAGAO OSSEA, POREM,
APRESENTA RIGIDEZ ARTICULAR DO JOELHO DIREITO
COM DEFICIT DE EXTENSAO E ASSIMETRIA DOS
MEMBROS INFERIORES ALEM DO VALGO DO MEMBRO
INFERIOR DIREITO. NECESSITA DE APOIO COM ORTESE
E MULETAS PARA LOCOMOGCAO COM GRAVE LIMITAGAO
PARA AS ATIVIDADES DIARIAS. DEFORMIDADES DE
CARATER DEFINITIVO.

CID-10 : M86 / T93 R

Clinica ge Orfopedia Dr. Diego Dantas

Patos-PB, 30 de Junhao de 2020. 8047 PB

Documento gerado por iClinic - Sistema para gestdo de clinicas e consultérios

T ::.' I Assinado eletronicamente por: JOSE VIRGINIO MARTINS - 27/11/2020 10:35:36 Num. 37181703 - Pég. 1
2 '.::;-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112710353631500000035481508
X% Nimero do documento: 20112710353631500000035481508
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Decimento seis vilor fecat .
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

LT e “ga ri go Lonts
Ootiimants fiba & sogundarvia ¢ Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Passoa { PB - CEP 52071680
g N° 021,791,732 CNPJ 09.095.1831 000140  Insc.Est, 16.015,521.0

DADOS DO'CLIENTE 5 s W CDC-CODIGO DO CONSUMIDOR
GENILSON BARBOSA DA SiLva

RUA PROF PEDRO CAMINHA 145 GRANJA 51 2628 03-8
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

&= POLICIA gj@_ﬁ@f GOVERNO

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil CARAIE A SiRa% e Ha Ditass S5aal

Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
v N° 00047.01.2019.1.00.420

CERTIFICQ, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ocarréncia Policial N® 00047.01.2019.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:19 horas
do dia 22 de marco de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba. e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(z) Delegado(a) de Policia Civil Isaias Olegério da
Silva. matricula 611697, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacéio, matricula
1372611, no [inal assinado. compareceu Ogor Pierre Barbosa da Silva, CPF n® 710.923.274-306, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Serralheiro, filho(a) de Maria
Natalia da Silva ¢ Genilson Barbosa da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 22/12/1999 (19 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Professor Pedro Caminha, N* 145, bairro Valentina. tendo como
ponto de referéncia Fundagio Bradeseo. na cidade de Jodo Pessoa/PB. telefone(s) para contato {83) 99657-
2869.

Dados do(s) Fatos:

Local; Av Mariana Lucena Peixoto. Mercado Publico, Jofio Pessoa/PB, bairro Valentina; Tipo do Local:
via/local de acesso piblice (rua, praga. etc); Data/Hora: 19/04/18 00:02h. Tipificagdo: em lese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE o notificante relata que vinha no carona no veiculo tipo motocicleta, marca e modelo:HONDA/CG 125
FAN KS, ano e modelo:2011 de cor preta. placa:NQC 5454/PB,Chassi n® 9C2JC4110BR751778.registrado em
nome MATEUS MARCOS DA SILVA CAVALCANTE.CPF n* 701185174-73, amigo do notificante;:QUE
seguia normalmente onde vinha no carona e que de repente vieram a cair piloto apessoa de MATELUS
MARCOS DA SILVA CAVALCANTE e notificante, por motivodde um bueiro que € mais alto que o nivel da
rua, que o notificante responsabiliza prefeitura e cagepa:QUE devido ao fato o notificante foi jogado ac
chio:Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR, EWERTON
NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE 14/08/2018, do Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) por bombeire conforme certidao n® 0360/2018: Que néo
deseja representar criminalmente: Que no momento tem testemunhas a indicar CID 10 S82,1 M 62,2

ADENDO(S): "

Que na data 22/03/2019, a(s) 14:35 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Isaias Olegdrio da Silva, matricula 611697, compareceu
o{a) noticiante para realizar o seguinte adendo: O NOME DO NOTIFICANTE E IGOR PIERRE BARBOSA
DA SILVA. Adendo registrado por: José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacdo, matricula: 1372611,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implica¢des legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidao. A
referida & verdade. Dou f8.

172
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Clinica de Ortopedia Dr. Diego Dantas
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA
8047 PB

Telefones: 83 9 9993 5910

Rua Presidente Floriana Peixoto, 62, Centro.
Patos-PB

LAUDO MEDICO

PACIENTE IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA, 20
ANOS COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA
HA 27 MESES COM CONSEQUENTE FRATURA DO TERGO
PROXIMAL DA TIBIA DIREITA NECESSITANDO DE
OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSQS. EVOLUIU
COM OSTEOMIELITE E NAO CONSOLIDACAO (
PSEUDARTROSE INFECTADA) REALIZANDO RETIRADA
DO MATERIAL DE- SINTESE E PROCEDIMENTOS
SEQUENCIAIS DE LIMPEZA MECANICA CIRURGICA. FEZ
TRATAMENTO COM TECNICA DE TRANSPORTE
GRADUAL PELO METODO DE ILIZAROV .APOS RETIRADA
DO FIXADOR , ATINGE CONSOLIDACAO OSSEA, POREM,
APRESENTA RIGIDEZ ARTICULAR DO JOELHO DIREITO
COM DEFICIT DE EXTENSAO E ASSIMETRIA DOS
MEMBROS INFERIORES ALEM DO VALGO DO MEMBRO
INFERIOR DIREITO. NECESSITA DE APOIO COM ORTESE
E MULETAS PARA LOCOMOGCAO COM GRAVE LIMITACAO
PARA AS ATIVIDADES DIARIAS. DEFORMIDADES DE
CARATER DEFINITIVO.

CID-10 : M86 / T93 .

K X-“‘- ‘ ‘
Clinica ge Orfopedia Dr. Diego Dantas
Patos-PB, 30 de Junho de 2020, \/ 8047 PB

Documento gerado por iClinic - Sistema para gestdo de clinicas e consultdrios

Num. 37181717 - Pag. 1
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GOVERNGC
DA PARAIBA

tadual de Emergénoa e Trauma

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Idertificagao do paciente

18] 'Nome

1281900 IGOR FIERRE BARBOSA DA SILVA
Data de nascimento 'ldade

23M12/M199% 18 anos 3 meses 28 dias
Mae

MARIA NATALIA DA SILVA

Escolandade i

DOD Mave! 'Fone Movel )
83 9BES7 2869

Tipo documanta NUmero documeanta

RG (IDENTIDADE) 4314249

Local de procedencia -
HOSPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRAUMA)

E-r_ﬂali

MNaturalidade

JOAQ PESSOA
Endereco
C-:fF L i :Rﬂiﬁni:?pm de rc»m-:ténc.é
53063240 JOAD PESSOA
Nimero Complemento
145 |
Admissao
Data e Hora INtmero da pulserra 7

5153632

2000412018 03:44:22

Espacialidade
CIRURGIA GERAL

Classificacao da risco

"Matvo do atendimanta
|ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Carater de atendimento

Indicadores e Transporte

Gaso polcial Plano de saide
Nao

Meio de transporie
AMBULANCIA

Sinais Vitais

Pa
X ___mmHg
Exames complementares
Raio X [} Sangue [} Urina [] TC[] Ligquor []

Dados clincos

Diagnostico
Atendidopar
THIAGO FERNANDES DE ARAUJO

Boletim de Atendimento: 1076210 E% ! It EEEE “E | E

Sexp
Masculine

Estado c%\.;:". = _R;':ﬂg:é'o Prantuano
Pa)
GENILSON BARBOSA DA SILVA
Responsave! (Parentesco)
AYRA RAIANE TEODOZIO DA SILVA - ESPOSOIA)

DO Fus Fone Fiag
- WeLns N . -
- " Tino UE
UNIDADESAUDE PB
o {_‘Hl..'l.‘:'

- Logradouro
PROFESSOR PEDRO CAMINHA

Baira
VALENTINA DE FIGUEIREDO

Caméno

suUs

Ongem do pacients

OUTRA UNIDADE DE SAUDE

Detathe do audente

QUEDA/QUTROS

Veio de ambulanoia
Wao

Quem transportou

. 4
ot 3
Puiso Temperatura A\ %‘\El
_ Lot
- \
ECG Uttrasonografia ) jo Segurede -A{)assna‘ﬁ’a
I8 ssonograie (1} Gete S

Shilela}
101mun Od4sea

Imprirmir

2004 20108

Num. 37181717 - Pag. 2



RELATORIO DE CIRURGIA

DESCRICAC DA CIRURGIA

osicde ¢ Preparo:
| S—— tozes e R S S
1
|
| 'pciRan:
b S — E S
[
vchados:
I — e . —
\

i-f onduta:

. PACIENTE EM DDH SOB RAQUI ANESTESIA + CAMPOS ESTERFEIS

DISSECADO RETALHOS LATERAIS DE FASCIOTOMIAS DE PERNA DIREIT

| 2=

; ,1.__A_?{L{;L‘([l'\flA!&RETAH-IC)S E SINTESE DIRETA _ -

| 1. CURATIVO I

| SEP Y . s e

| e i e e e eelimoc e T e I
|

| e e s e [ — = = = — .

widdico/CRM:

o4

Fasn

NS

(§IVLT
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA BE/PRONTUARIO 1076910

~ |DADE: 18 SEXO: K MASC X FEM COR: DATA: 20/4/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR
CIRURGHA: FIXACEO TRANSARTICULAR EM M.1.D B
CIRURGIAD: DR. ROBERTO SANTOS 12 ASS.  DR. TIAGO FORMIGA
29 ASS: ECT NS B
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA: HORARIO INICIO TERMINO.

——

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO | CiD
FRATURA FECHADA DE PLATO TIBIAL DIREITA i
SINDROME COMPARTIMENTAL EM PERNA DIREITA |
i
< —
i
! PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CODIGO |
| TRATAMENTO CIRURGICO PARA FIXACAO TRANSARTICULAR EM M.1LD 5 ‘;
%
) o i
|
-— —
. _ -

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD:
810PS5IA DE CONGELACAO: [ s B NAG

L 5w

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATOIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAFIA INTENSIVA
RESIDENCIA SHTC DURANTE AT THRURGICO

¢l
i
—_— i

A dore SIP

| \l'. gane ?:?"’S‘ \B@,;fm pess
P v PR

MEDICO/CRM: , DATA. 20p45E058L ="

or. gmMm Formigu!

7

Dnope?:ia ¢ Traumatologie

9085 CRUA-PB | 24411 CRM-PE
TEQT 14830
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HEETSID

RELATCRIO DE CIRURGIA

CRUZVERMELEA
BRASILEIRA

ORBE Praptuario.

_Datas ™ a2

- -
1 - -. . -“ e T - . -
Crurdial LN i LA e B L ) 3 \ e B = -t N 5 oL

= WA U S bR S e SR R Rt S o ocAwemm S

Cirurgiao: __ ) Pl A 5. .l_';;;‘h“l_b-\lllj Assistenter

39 Assistente!_

29 Assistente:

_ Anestesistat . ————

__ Horario: Inicio ' Término __

Diagnéstico Pas-Operatorio I D .
— —— e B

S

. 47 —_— (i

L __.__‘E‘L:__;u_\_._‘-;;_ _\_,:-'{“',\J};;*ﬁﬁnj_“_‘-ﬁ_\_i_.;._;u'_h___':.__ : D .
) | E

| Loy 4 \ I

AV )y N _ _ [ s S .

\ pr— SRR
|
L_ﬁf—__ﬁ_f,_ﬁr_ﬂ{ L eememeee I I S ——— =
e S T I
r(/ & T i
] : Procedimentos Cirlirgicos | ‘

—
7

— TGS = . W .
I o o 80 Nkl ]
N B K ‘w"_f_;__f___‘Lu—"_,____g._,_,_ e - - e -
|1,__.——— - LT M iy .
— e, R
! |
_.___a—ﬁ-{____f_g___M_ e e L ="
|
—_._.—Z._d____r_-—-—g-__._i___,_f—d_____,—_{_i__,f_ it ]
i
e e e et e ___,._.7_,___14__,_,___ S e ey
. g pce . W G e
Acidente durante Ato Cirargico: ( ySun (v yNao. Descricio: I
,JJ‘ (e
_ﬁ_____é_______g_._-—‘-——f—”'”‘ﬁ_____f_.——a_i_._ : e
TR

oW 0

¢

Biopsia de Congelacio: { )Sim ( »)Nao

Encaminhamento do Pacicnie Apos Ao Cirlirgico:
1

( x)Enfermaria ( Terapia Intensa ( )Residéncia | \Obito dt éga,g,go Cifrgice

Irar
',535“ eenallf O
e g e P

T

Medico/CRM: - Tt S

FINGRASU TR Cos-|
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RELATORIO DE CRULRa

Posigdo e Preparo: ;
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA ) o |
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA o o i
APOSICAC DE CAMPOS CIRURGICOS [

Incisdo:

jAchados:

FRATURA FECHADA DE PLATO TIBIAL DiRE: Tr

OBSERVADA INTENSA FRAGMENTACAD (5584 |
GRAVE LESAQ DE PARTES MOLES i

Conduta:
REALIZADA ESTAB]LIZA(;AO DE FRATURA I FiXADOR EX .Eh N(_v TRANSARTICULAR

REALIZADA FASCIOTOMIA EM commmm :
CURATIVO EXTERIL '
OBSERVACAO DE PERFUSAQ DISTAL

Fechamento;

Observagao:
PACIENTE CIENTE DA GRAVIDADE DE TAL "-’\*lt} F PDSS!BIL"‘H\[JE DE COMPLIC»ﬂ\CDES E SEQUELAS
EM MIEMIBRO INFERIOR DIREITO

I
S — —
|
|
I
|
i

- - oS
05 e SR 1)
ﬁé\?}&wm Néw“ FIGRD0
VER
Médico/CRM: 030 Pelso§ATEY 20/4/2018
o ‘{ iftiEsFormiga 1!5 a
Ortopelii® T+aumatologia LN i
8084, CHMIPT T 24411 CRM-PE § 82
QT 14830 4
“ ol
3 cante Sagutadgaum SossnalPB
4, oonpato\TES T
e .
Assinado eletronicamente por: JOSE VIRGINIO MARTINS - 27/11/2020 10:35:38 Num. 37181717 - Pég. 7
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RELATORIO DE CIRURGIA

Nome:  IGOR PIERRE BARBOSA DASILVA_ BE iProntudrio: __ 107691 0
1dade: 18 ANOS_ Gexo: ( X Masculino | \Feminino Cort Data: 30 04 8
¥ (linica/Setor: E___(___UTQ I S EMP: BB e
Cirurgia: _CURATIVO GOBANESTESIA_____  ————" I S e——
Cirurglao: _ ROBERTO DINO/45306_ 17 Assistente: _ [
70 Asgsistenter [ 30 Assistente:
instrumentador: - ___Anestcsista: - D ROSA
Tipo de Anestesia: ___7____(EERAL__(___) Horario: Inicie Término
e B | e
\‘ Diagndstico Pos-Operatorio | CH ‘
| | |
'; FASCIOTOMIA ABERTA |
- e e R R
II | : £
- BN B
| |
|—'— - ——— — — N —— T — N 2__‘|.._k_,_._ = —_— — ——
| |
| I BRI N
| - - = I B
— S — s Suna e B
[ Procedimentos Cirargicos | Codigo
- R
| |
| e I S
‘| CURATIVO SOB ANESTESIA '. ,
= s S e ]
I S Sy
|I I‘
l_.y___,_(——-—-—?_._—f___f_,_._f e SRS s PRt [
| I
- I P
| \
|
3 . : . . TROS
Acidente durante Ao Cirtrgico: ( 1Sim ¥ YNdo. Descrigaor -u@fﬂﬁ@i@—"
v c
- R § 4@(‘_@“9%?_ _RY'\)_ %

Biopsia de Congelagao: { )Sim ( X )Nao \ . W 0o

Encaminhamento do Paciente apds Ato € irargico:

X
{ X }Enfermar'm ( yTerapia Intensa ( )Residéncilz} L_\)Obito duran’; Ato B%“\L% P
' X Joﬁd&ﬁ@gﬁﬁ%’:ﬁ 718
Médico/CRM © ROBERTO DIN0/45306_ ! A _

(RIS ASCTR tet=1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SEGRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTQ LUCENA
DIREGAQ TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 23/12/99
NOME DA MAE MARIA NATALIA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.076.910
N° PRONTUARIO 108.322
DATA DO ATENDIMENTO 20/04/18
HORA DO ATENDIMENTO 03:41
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA D + SIDROME]

DIAGNOSTICO (S) COMPARTIMENTAL (INFARTO ISQUEMICO DO MUSCULO) DA
PERNA D
CID 10 S 82.1+ M62.2
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, encaminhado do Ortotrauma, apresentando
quadro de dor, edema, deformidade + impcténcia funcional ao nivel do joelho D, além de escoriagbes em face.
Diagnosticado com fratura e luxagéo em radiografia. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgénciafemergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC dojoelho D
RXdacoxaD-APeP
RX dojoelhoD-APeP
RXdapernaD-APeP

TRATAMENTO:

Fratura da exiremidade proximal da tibia D. Sindrome compartimental {infarto isquémico do misculo) da perna D.
Realizado internamento e tratamento cirlrgice pelo Dr. Roberto Santos e Dr. Tiago Formiga no 1° tempo; pelo Dr. Niivan
Linhares e Dr. Milton Linhares no 2° tempo; pelo Dr. Luciano Lira no 3° tempo; pelo Dr. Marcelo Atila no 4° tempo da
equipe da Cirurgia Plastica e pelo Dr. Odilon Filho e Dr. Milton Linhares no 5° tempo todos da equipe da Ortopedia.

oy

ALTA HOSPITALAR: 19/06/18
DATA DA EMISSAO: 14/08/18

Dr. Ewerton'Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB
ATENCAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar para-BML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 37181717 - Pag. 9




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAOQ TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 23/12/99
NOME DA MAE MARIA NATALIA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.115.940

N° PRONTUARIO 108.322

DATA DO ATENDIMENTO 17/10/18

HORA DO ATENDIMENTO 21:22

MOTIVO DO ATENDIMENTO RETORNO - ORTOPEDIA

DIAGNOSTICO (S) _PF%E‘L.\JE‘;OARTROSE INFECTADA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA
CID 10 M 84.1

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital, encaminhado do HTOP, apresentando pas-operatorio tardio de tratamente cirtrgico
de fratura de platd tibizl D, evoluindo com exposicdc de material de sintese por infecgdo, além de sem queixas no
momento. Internagdo hospitalar. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

S

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TBEPARTMENTOS 3E SNISTROS

?nl'
ﬁ
|

FONTELDO NAO VERFIGADO

S

RX dojoelhc D-APeP -
Exames de Labaratério i 09 WAl 019

Gante Spquradora SlA

|
b e weel
TRATAMENTO: ! . Dom et Tmﬂ“ (it

B

Lim sy

Pseudoartrose infectada da extremidade da tibia D ao RX. Realizado internamento e tratamento cirurgico pelo Dr. Luiz

juvéncio e Dr. Tedfilo Vanomark do 1° tempo; pelo Dr. Santino Arnaud no 2° tempo e pelo Dr. Diego Dantas e Dr. Laury
Ferreira no 3° tempo, todos da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 03/12/18 -
- /o orA
DATA DA EMISSAO: 19/03/19 o BT
"MEE{%RM Tnoh

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB
ATENCAO: Este documento dastina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCCLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

o . Num. - P&
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112710353830100000035481522 um. 37181717 - Pag. 10




VISTO EM: 38 /09 12030

Comandante do BAF‘@@\“&
M

s‘f’-"k

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR \ﬁ,‘&@
33 SEGAO — OPERAGOES

Jodo Pessoa-PB, 13 de Setembro de 2018.

Certifico que revendo as Fchas de o encta’{Sg atendtdas no dia 19/04/2018, conforme

requerimento n° 0867!18 sohcntado pelaipessoa i ”eressada consta-que’“fm socorrido(a) por
volta das 90h02m|g la Sr (a) IGOR PIERRE BARBGSA DA SILVA CPF,n"_ 7.10 923 274-386,
vitima der acidente de (queda de moto)' ( ;v Marlana Lucena Pen?oto Valentma -
Joéo PessoalPB Que| a guarm;:ao da Qlatura de. lpreflxo .-46 tendo como chefe o CABO
BM FERNANDO DE CARVALHO‘ IFERREIRA Matncula T 521 872—-1’ Vltlma consmente e

B = —

orientada, com abrasdo na reglao da face, com suspelta de fratura no membro inferior e
| Iaceragéo no membro superior. Qﬁ%‘ apos os procedlméntos q)e,lmoblhzagao a referida guarmgao
a transponau na viatura amma c;tada_; para o Hospttal de Emergenclas e Traum s "Senador
Humberto Lucena ' : =

SegaoIBAPH

3 Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - Batalh&o de Atendimento Pre-hospitatar.
= GOVERNO Rua Doutor Orestes Lisboa, $/n®, Conj. Pedro Gondim, 58.031-090, Joao Pessoa-PB
DA PARAIBA.  tone: (83) 3243-9044 / (33) 3216-5751 / (83) 3218-7678 (FAX) - E*mail: craphbbs@bombeiros.pb gov.br
et TR TS TR ) T TR TR I e

ST —

Assinado eletronicamente por: JOSE VIRGINIO MARTINS - 27/11/2020 10:35:38 Num. 37181707 - Pég 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20112710353875000000035481512 ' '
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; ) PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
bl

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA COMARCA DE JOAO PESSOA

0809763-08.2020.8.15.2003

[Acidente de Transito]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA

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

DECISAO

Defiro a gratuidade judiciéria, naformado art. 98 do C.P.C.

- Da AUDIENCIA UNA

Observando os termos do Ato Normativo 33/2020 da Presidéncia do Egrégio Tribuna de Justica do Estado da Paraiba, que
regulamenta o retorno gradual das atividades presenciais, aimplementacdo da terceira fase prevista na normareferida, visando dar
regular trémite ao presente feito preservando a salide e a seguranga de todos, notadamente com a possibilidade de realizacdo de
atos semipresenciais, designo audiéncia de conciliago, instrugdo e julgamento (UNA) para o dia 08 de fevereiro de 2021, as
09:00h, de forma SEMIPRESENCIAL, que serarealizada através do aplicativo ZOOM.

Para que os advogados e as partes (prepostos) possam participar no dia e hora marcados da audiéncia retro, ingressando na sala
virtual de audiéncia, dever&o acessar o seguinte link: https://us02web.zoom.us/j/4518427661

ALERTA: Parainstalar o ZOOM deve ser feito o download no seguinte endereco: https.//www.zoom.us/pt-pt/meetings.html

Num. 37217442 - Pag. 1




Ressalto aimportancia dos advogados e partes disporem do uso de fones de ouvido.

Como primeiro ato da audiéncia, os integrantes dever&o exibir documento de identificacdo pessoal com foto.

e de seus advogados, ou caso omissos, em peticdo protocolizada pelo menos até 10 dias antes do ato, de forma a viabilizar o
regular trémite do feito.

Registro que o magistrado que presidira a audiéncia, preposto e advogados das partes participarao da audiéncia por meio
do aplicativo acima mencionado (virtualmente), ficando a cargo de cada um a adogéo das medidas necessérias, inclusive a
obtencdo dos meios tecnolégicos, para participar do ato, sob aspenasdalei.

CITE e INTIME a parte ré para tomar conhecimento do feito e contestar a agdo, no prazo legal. A auséncia de contestacdo
implicararevelia e presuncéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citagéo € acompanhada de
senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicia e dos documentos. Tratando-se de processo
eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo
340do C.P.C.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia € obrigatério (pessoalmente ou por intermédio de representante,
por meio de procuracao especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir).

A ausénciainjustificada é considerada ato atentat6rio a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

- DA PERICIA

Inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou extensdo da lesdo e que a andlise do objeto
dalide, consistente no pagamento ou complementag&o de seguro DPVAT, pressupde a realizagdo de prova técnica, com fulcro no
art. 156 do C.P.C., determino a realizagdo de pericia médica, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora
Lider.

Dita pericia seri realizada PRESENCIAL MENTE, devendo a parte autora e, caso haja, assistente técnico, comparecer no dia e
horério aprazados para a audiéncia (08/02/2021 as 09:00h), ao Férum Regional de Mangabeira/PB, nesta capital, mais
precisamente na sala da Diretoria, piso térreo, especiamente preparada paratal finalidade (pericia), respeitadas todas as normas de
biosseguranga paraa COVID-19.

Nomeio a médica, Dr2 Rosana Bezerra Duarte de Paiva, perita nos presentes autos, para proceder a periciajudicial, arealizar-se
no dia e horério acima descritos. INTIME-A para tomar ciéncia do encargo, do exame pericial e da audiéncia agendada nestes
autos.

INTIME a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta

reais), conforme termo de cooper acdo técnica 015/2020 (celebrado entre o TJ/PB e Seguradora L ider), comprovando-o até a

data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora junto ao Bacenjud.
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INTIMEM as partes para ciéncia da data e hora da pericia retro, bem como para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo
maximo de 10 (dez) dias.

Apenas e tdo somente a parte autora que ser& submetida & pericia médica e eventual assistente técnico das partes devem
comparecer ao férum, no dia e hora designados, devendo a parte promovente trazer exames anteriormente realizados,
relacionados com aincapaci dade/debilidade dos autos.

A parte autora deve comparecer, impreterivelmente, portando documento pessoal oficial com foto, o boletim de ocorréncia
eo primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos s&o os constantes do laudo pericia adotado pelo Nucleo de Conciliagao e Mediagédo do TIPB.

Viadigitalmente assinada desta deciséo servira como mandado de citaggo/intimagéo.

Advirto que:

1 — Ante a prescindibilidade para o ato da pericia, ndo comparecerdo presencialmente ao ato o Julgador e nem os Advogados das
partes, com o fito de evitar aglomeragdo e, assim, risco de contdgio da COVID -19, em cumprimento aos termos do Ato da
Presidéncia 33/2020;

2 - Nao sera permitida a entrada de qual quer pessoa sem o uso de mascara, conforme Ato da Presidéncia 33/2020;

3 — S0 serd permitido 0 ingresso ao Férum apenas e tdo somente da prépria parte promovente e, caso haja, assistente técnico de
ambas as partes, vedada a presenca de acompanhantes, exceto curadores, tutores, genitores de menores de idade e situagdes
excepcionais devidamente comprovadas;

4- Deverdo todos aqueles que adentrem nas dependéncias do Forum Regional de Mangabeira observar fielmente todas as normas
de biosseguranca estabel ecidas pela Diretoria da predita Unidade, sob as penas dalei.

A SERVENTIA PARA INSERIR NOS MANDADOS DE CITACAO E/OU INTIMAGCAO DE AMBAS AS PARTES E
ADVOGADOS AS INSTRUCOES NECESSARIAS PARA FINS DE ACESSO A SALA VIRTUAL DE AUDIENCIA DO
MUTIRAO DPVAT.

AO CARTORIO PARA QUE, DORAVANTE, OBSERVE AS DETERMINAGOES CONTIDAS NO CODIGO DE NORMAIS
JUDICIAIS (PROVIMENTO CGJN° 56/20). ATENGAO.

CUMPRA COM URGENCIA —AUDIENCIA E PERICIA - DPVAT.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.
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Juizade Direito
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INTIME a Seguradora L ider para efetuar o pagamento dos honorérios periciais, no valor de R$ 250,00 (duzentos e
cinquenta reais), conforme termo de cooper agiio técnica 015/2020 (celebrado entre o TJ/PB e Seguradora L ider),
comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhorajunto ao Bacenjud.
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2773702- C3/ 2020-04656/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08097630820208152003

AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/04/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 22/03/2019.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez.
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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 obrigatdrio DPVAT.

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

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA
BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO

Conforme dispde o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacgado juntada aos autos, em especial diante do boletim de atendimento médico.

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Ressalta-se a importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmara a
existéncia das lesGes sofridas pela vitima, de modo que sua auséncia impossibilita a apuracdo do nexo de
causalidade. Perceba Exa., que o r. documento acostado aos autos, encontra-se totalmente ilegivel, indecifravel
e imprestavel, ndo sendo possivel verificar com clareza, as supostas lesdes sofridas pela parte Autora com o
alegado acidente.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na exordial, bem como
autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido
oficio ao Hospital onde foi prestado o primeiro atendimento, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DA AUSENCIA DE ASSINATURA NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA.

Ocorre que, em detida _andlise_do Boletim de Ocorréncia verifica-se _que ndo ha qualquer assinatura do
notificante.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsdaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
22/03/2019 apds 11 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 19/04/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!
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Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

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

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

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

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de 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 reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373, 1, CPC3.

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

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizac3o pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

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

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

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

4><SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cadmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)
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Como é de sabenca ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovacgdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo®.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

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$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apos a regulacdo 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 indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacéo 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 anulatodria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Nao obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagado 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

SXAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILI{STICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesGes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesdes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora ndo fornece todos os detalhes
acerca da lesdo sofridas pela mesma, informagdes estas extremamente necessdrias para o deslindem da
demanda.

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

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

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

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

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

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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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, II, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 14 de janeiro de 2021.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Residual

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

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

fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

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

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

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

move IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de JOAO PESSOA, nos autos do
Processo n2 08097630820208152003.

Rio de Janeiro, 14 de janeiro de 2021.

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, 06 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190301924 Vitima: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 19/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA

N

L

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

z

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

8

3

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

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

00020152

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

Atenciosamente,

o~

o~

Seguradora Lider-DPVAT S
[}

. N <

Estamos aqui para Vocé o
a

£

4]

o

.|F J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 16:27:44 Num. 38485536 - Pé.g. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190301924 Vitima: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 19/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

- Graduagdo: Em grau médio 50%

s % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002340-0

Conta: 0000016449-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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 - 18/01/2021 16:27:44 Num. 38485536 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011816274316300000036699238




Seguradors

LIDER

L S 0]

S

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[B-:ulh. ols) tipols) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

[X] mvaLiDEz PeRmanEnTE

o

[ monte

NE do sinistro pu ASL: CPF da witima:
| ¥40.923 2 74-36 |
REGISTRO DE INFORMACDOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL

Nome completo:

Nome complete da vitima:
F s

1 'i?.wwa. E‘wJ-LMo\ olo.
PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

L

= .\

.

T

CPF:

310.923. 23y _»¢

. ﬂst"L Nagve Penltha oo ‘_mbo.
Profissio: L) 2 Endereco:

"11_57_:4;{.;& ﬁl"fm_rrﬁn s - !1

Mamera: | Complemento:

lll&} _f:.'\.(;', -3,.1 ree—=

Bair{p: | Cidade:

Vofsdli e

| Estado:

CEP:
5806 3 -24HO

E-mail:

eao Padea

Tel.(DDD):

(33_)3“

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informada,

conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),

RENDMA MENSAL:
RECUISO INFORMAR
[] semrenpa

[ #re rs1.000,00
[] r$1.001.00 aTE RS3.000,00

[ R$3.001,00 ATE /S5,000,00
[] més.001,00 ATE RS7,000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINAI
|

DADOS CADASTRAIS

] cONTA CORRENTE (odos os tenicos|
Nome do BANCO:

CONTA POUPANCA, {Sernente para o3 bancas abain, Agiinabe uma opla)
Bradlesco (237) [ tau (3a1)

[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[J acma pe R$10.000,00

[ BancodoBrasitio01)  [] Cobaa Econéimica Federal (104) |

AGENCUI.:O conta:( 17 4y g

(imfarmar o digto se existir] [nfiormar o digho se existi)

[irfarmar o digite s et

] @J nsincm:@ O CONTA: [_

JO

{Inforrmar o digito se edstir]

Autarizo a Sequradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Segurc DPVAT
total do valor recebido.

a-que eu tiver direita, reconhecendo e dando, desde j2 & somente 2pds a efetivacio do crédite, quitacio

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico
do Seguro DPVAT por imalide permanente, uma vez que [assinalar uma das opydes):

E Nao hd IML que atenda a regido do acidents ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo metiva assinalade, solicito o prosseguimenta da andlise do meu pedida de Indenizacio do Segurg DPVAT, por mvalidez permanente, com base na documentaglo
4 avaliac3o medica bs custas da Seguradora Lider para verificacio da exstdneia e quantificacdo das lestes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, canforme Led B 194/74, are. 3¢, §19, declarando que ests autorizacdo nlo significa préve concordinca com a futura

apresantada, concordando, desde 3. am me submeter

avaliagio mediea ou renincia a0 direlo de contestd-la, caso discorde do seu conteldda

Legal {IML) para os fins de requerimenta da indenizaclo

\

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA cnlﬁ 4

Estada civil da vitima: [ Salteiro [7] Casado (no Givil) [oworciade [ Separado judicialments O viove I Data do dbito da vitima:

E MORTE

o

Grau de Parentesco com a vitima: i Vitima deinou companhelmiar: ]:l Sim D Mo | Seawitima deiou mmpqnﬁeiruqa]. informar o nome complets:

Vitima teve filnos? [7] Sim [] Nio | Se tinha filnos, informar quantos: Vitima delou

DSim Dﬂh

Vivos: Falecidos: nascituno fvai nascer)?

Vitima deixou
pais/avds vivas?

sm |:| Nio |

esta condiglo, estando clente, ainda, de gue quakguer omissio oy
responsabilidade criminat por infragio do artigo 299 da Cédigo Peral,

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenizacdo da Seg-ur-:l DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem & provarem
declaragio ndo verdadeira poderd gerar 3 obrigaclio de ressarcir o valor recebido, além da

TESTEMUNHAS

Local e Data, c0A0. Cranca . AN ol u_{" oli /9 12 | Nome:__

Nome: et Franig Oanfizha  oa Ry LTY-) CPE:

e

12 | Nome:

i T Al
Msa\aﬂm o I‘.E-RI'FI(;PEO

coprEU0e?

X
PR 340 P23 Za4. AL
_ CPF:

ne

Assinatura de guem assina:énﬁs;:
o ok bury Balmna Sk,
e

L

L Atsindtura da uitlmqueﬂefi:i_ali??;iﬁtej
- Z :ﬁﬁcﬁa

i
Aedinaturg do Reprasentants Legal (se houve : ' =

B watirn Mnsslfiadesln @la aBbabloade do

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 16:27:44
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegncia Geral da Polieys Civil

1" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializads de Acidentes de
Velculos da Capital

N* 00047.01,2019.1.00.420

CERTIFICO, em razio de mey oficio e requenmento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Palicial N 00047 0] 2019.1.00.420, eujo teor #gOTH Passo a transcrever na integra: A(s) |4-19 horas
do dia 22 de mar¢o de 2019, ny cidade de Jodo Pesson, no estado da Paraiba, e nesta Delegacin Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(n) de Palicia Civil Isaias Olegirio da
Silva. matricula 611697, ¢ lavrado por José Saulo Araujo MNegreiros, Agente de Investigagio, marriculs
1372611, ao final assinado, compareceu Ogor Pierre Barbosa da Silva, CPF n® T10.923.274-36, nacionalidade
brasileira, estado civil solterro(a), identidade de género masculing, profissdo Serralheiro, filho{a) de Maria
Natalia da Silva e Genilson Barbosa da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascidofa) em 22/12/1994 (|9 anos de
idade), residente e domiciliado(s) nofa) Rus Professor Pedro Caminha, N® 145, bairro Valenting, tendo como
ponia de referéncia Fundacio Bradesco, na cidade de Jodo Pesson/PB, telefone(s) para contato (83) 9965 7.
28609,

Dados do(s) Faros:

POLICIA ig: Govern
CIVIL *= DPAPraraiBa

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

Local: Av Mariana Lucena Peixoto. Mercado Publico, Joio Pessoa/PB. bairro Valentina: Tipo do Local
vit/local de acesso piblico (rus, praca, etc); Datn/'Hora: 19/04/18 00:02h, Tipificachio: em tese. capitulada noys)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE o notificante relata que vinha no carena no veiculo tipo motocieletn, marca e modelo: HONDA/CG |25
FAN KS, ano e modelo:201 | de cor preta. placa:NQC 3454/PB.Chassi n® 9C2ICAL10BR 7S] 778 regisirado em
nome MATEUS MARCOS DA SILVA CA VALCANTE,CPF n® 7011851 74-73, amigo do notificante: OUE
sepuis normalmente onde vinha no carona ¢ que de repente vieram a cair piloto apessos de MATEUS
MARCOS DA SILVA CAVALCANTE ¢ notificante, por motivo de um bueirs que ¢ mais alto que o nivel da
rui, que o notificante responsabiliza prefeitura e cagepa;QUE devido ao fato o neti ficante foi jogado ao
chiio;Que devido o futo veio g lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. EWERTON
NORONHA TEIXEIRA, CRM 25 I6/PB, DATADO DE 14/08/2018. do Hospital de Emergéncin ¢ Trauma
Senador Humberto Lucena, para onde foi socorride(a) por bombeiro conforme certidia n® 03604201 8; Que nio
desein representar criminalmente: Oue no mamento tem testemunhas a indicar CID 10 S82,1 M 622

ADENDOS ):

Que na data 22/03/2019, a(s) 14:35 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
& responsabilidade do(a) Delegado(n) de Policia Civil Isaias Olegirio da Silva, matricula 611697, comparceey
o{a) noticiante para realizar o seguinte adendo: O NOME DO NOTIFICANTE E 1GOR PIERRE BARBOSA
DA SILVA. Adendo registrado por: José Saulo Araujo Negreiros, Agenle de Investigagdo, matricula: 1372611

Sendo o gque havis a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileirn, depois de lida e achads conforme, exXpego a presente Certidia, A
referida ¢ verdade. Dou fé.
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Agente de Tnvestigacdo
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Seguradors

LIDER

L S 0]

S

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[B-:ulh. ols) tipols) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

[X] mvaLiDEz PeRmanEnTE

o

[ monte

NE do sinistro pu ASL: CPF da witima:
| ¥40.923 2 74-36 |
REGISTRO DE INFORMACDOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL

Nome completo:

Nome complete da vitima:
F s

1 'i?.wwa. E‘wJ-LMo\ olo.
PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

L

= .\

.

T

CPF:

310.923. 23y _»¢

. ﬂst"L Nagve Penltha oo ‘_mbo.
Profissio: L) 2 Endereco:

"11_57_:4;{.;& ﬁl"fm_rrﬁn s - !1

Mamera: | Complemento:

lll&} _f:.'\.(;', -3,.1 ree—=

Bair{p: | Cidade:

Vofsdli e

| Estado:

CEP:
5806 3 -24HO

E-mail:

eao Padea

Tel.(DDD):

(33_)3“

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informada,

conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),

RENDMA MENSAL:
RECUISO INFORMAR
[] semrenpa

[ #re rs1.000,00
[] r$1.001.00 aTE RS3.000,00

[ R$3.001,00 ATE /S5,000,00
[] més.001,00 ATE RS7,000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINAI
|

DADOS CADASTRAIS

] cONTA CORRENTE (odos os tenicos|
Nome do BANCO:

CONTA POUPANCA, {Sernente para o3 bancas abain, Agiinabe uma opla)
Bradlesco (237) [ tau (3a1)

[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[J acma pe R$10.000,00

[ BancodoBrasitio01)  [] Cobaa Econéimica Federal (104) |

AGENCUI.:O conta:( 17 4y g

(imfarmar o digto se existir] [nfiormar o digho se existi)

[irfarmar o digite s et

] @J nsincm:@ O CONTA: [_

JO

{Inforrmar o digito se edstir]

Autarizo a Sequradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Segurc DPVAT
total do valor recebido.

a-que eu tiver direita, reconhecendo e dando, desde j2 & somente 2pds a efetivacio do crédite, quitacio

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico
do Seguro DPVAT por imalide permanente, uma vez que [assinalar uma das opydes):

E Nao hd IML que atenda a regido do acidents ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo metiva assinalade, solicito o prosseguimenta da andlise do meu pedida de Indenizacio do Segurg DPVAT, por mvalidez permanente, com base na documentaglo
4 avaliac3o medica bs custas da Seguradora Lider para verificacio da exstdneia e quantificacdo das lestes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, canforme Led B 194/74, are. 3¢, §19, declarando que ests autorizacdo nlo significa préve concordinca com a futura

apresantada, concordando, desde 3. am me submeter

avaliagio mediea ou renincia a0 direlo de contestd-la, caso discorde do seu conteldda

Legal {IML) para os fins de requerimenta da indenizaclo

\

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA cnlﬁ 4

Estada civil da vitima: [ Salteiro [7] Casado (no Givil) [oworciade [ Separado judicialments O viove I Data do dbito da vitima:

E MORTE

o

Grau de Parentesco com a vitima: i Vitima deinou companhelmiar: ]:l Sim D Mo | Seawitima deiou mmpqnﬁeiruqa]. informar o nome complets:

Vitima teve filnos? [7] Sim [] Nio | Se tinha filnos, informar quantos: Vitima delou

DSim Dﬂh

Vivos: Falecidos: nascituno fvai nascer)?

Vitima deixou
pais/avds vivas?

sm |:| Nio |

esta condiglo, estando clente, ainda, de gue quakguer omissio oy
responsabilidade criminat por infragio do artigo 299 da Cédigo Peral,

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenizacdo da Seg-ur-:l DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem & provarem
declaragio ndo verdadeira poderd gerar 3 obrigaclio de ressarcir o valor recebido, além da

TESTEMUNHAS

Local e Data, c0A0. Cranca . AN ol u_{" oli /9 12 | Nome:__

Nome: et Franig Oanfizha  oa Ry LTY-) CPE:

e

12 | Nome:

i T Al
Msa\aﬂm o I‘.E-RI'FI(;PEO

coprEU0e?

X
PR 340 P23 Za4. AL
_ CPF:

ne

Assinatura de guem assina:énﬁs;:
o ok bury Balmna Sk,
e

L

L Atsindtura da uitlmqueﬂefi:i_ali??;iﬁtej
- Z :ﬁﬁcﬁa

i
Aedinaturg do Reprasentants Legal (se houve : ' =

B watirn Mnsslfiadesln @la aBbabloade do

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 16:27:44

Assinat
Shhe

! G T
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BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3" SECAO - OPERAGOES

Jo&o Pessoa-PB, 13 de Setembro de 2018.

CERTIDAO DE OCORRENCIA Ne. 0360/2018

Certifico que revendo as fichas de oéhrta tias, atepdidas no dia 19/04/2018 conforme
solicitado p 'i ©s50a interessada, cens aue ";- socarrido{a) por

a Srfa) IGOR PIERR: F.n® 71 3.274-36
.é a Ll

B TeAv. Ma a Peixoto, Valentina —
de-prefixo -AR-46, tenda como chafpgu CABO

Matricula 9(1.87%1’\. Vlti_rtti oéﬁsciente e

oA O

' \FERI.

urientada, com abrasdo na regido da face,

Num. 38485536 - Pag. 7
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

CLIENTE:
CONTA: 000000429200-6

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50
*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA
BANCO: 237
AGENCIA: 02340-0
CONTA: 000000016449-6
Nr. Autenticacéo
BRADESC01005201905000000000023702340000000016449168750 PAGO
'.‘:‘gl""']i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 16:27:44 Num. 38485536 - Pég. 8

] e I |
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DOCUMENTO PARA PACAMENTO

Dsimapile worn o whigr Moo

h
& enercisa

Ea il L T a— e
¥ . DiETann, O ENENGLA Bl
W 0T 4TE 1Az 39, i 25 - Crists Madwasds - oka Peasea | P8 - CEP 58071880
CNPJ BLSOEAED /00780 lnanEst 1601E N30

M €DC - CODIGO DO CONSUMIDOR

o i E gﬁs 'gpapa-s

JOAD PESSOA

MAR/2019 14/03/2019 349 21/03/2019 R$ 309,44
Acevie: www e Efgita coin by
eneraisa e s
. 836600000035 DB440145000.1 12628032018-8 0300000

VENCIMENTD TOTAL A BAGAR MATRICLILA
21037019 RS 305,44 1ZEZBONI016- 3.0

T

\ e
p1 W \
\ o
1 G g - —r
. % E\ﬂ%ﬂj;:‘—m‘

I|F-I"".Ii.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 16:27:44
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LPagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso | B
i 1102018
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(?s.q Sl DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
4 LlDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aebsamiagart s fagurn DFEES

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:ﬁwww.suguradnulider.mm.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DROO 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

e

INFORMAGOES IMPORTANTES: I

0 preenchimento deste Formularic & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular ‘
numero 445/12, dispanivel no endereqo eletrénico:

I\‘Itp:wawl.Sl.l5!P.G'D\F.BFl.r'ﬂ-lBl.IDTECAWEB-‘DOE'DH[GINAL.!SPK?TIPO='I &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
canter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagao ao COAF’,

"guperintendéncia de Seguras Privadas - SUSEP. orglo responsavel peta controle e fiscalizacdo dos mercadas de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

iZaCho € ressagurg. ‘
i Canselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, fgéo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

adminiétrativas, receber; examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n°9.61 3/98. I

, S—

Pelo exposto, eu ,&kﬁ’h—n AQ Feng o gl llm.m."fln%critu (a) no CPF/CNP) nl2. o0t B3 H 1%
na qualidade de Procurador (a) J Intermediario (a) do Beneficiario © ; \zum_md By E Lepy inscrito
(al no CPF sob o N° 115 924 le} 2 £, do sinistro de DPVAT cobertura Jﬂm@tg {peiurn . da Vitima
A i:];'y_ ML p‘&-ﬂ i]-f_nu olo 54 {1.00  inscrito (a) no CPFsobo Nuw - A  conforme
det!'rmina;ao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios

i Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto & Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangao penal prevista no art, 299 do Cadigo Penal.

lf’Enﬁen.-;u Numera [ Complementa
r Qo (owwn ”"“LEL‘%E?& Cepren oo, Sa la g.;?m?‘o i“" .
Bajrra idade
XY = _,iﬁ |5 Re4ql-2<c0
|_E£{|'_ I"Ib f’ 'htl& o == = Telefone comercialDDD) rele%nne celﬁ%r (DD}
Laltamiqemenac od u-x‘:}ud’c. ﬁﬂ} sl coom (83098723 4ak2 (33794 god-€505 )
Ao Cangnn . B0 oe_abfrd de_«
. e Lata

tura do Dqt’iar%’ﬁte
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] N I_-:
SR

LTS

&

b [w]

A, T
t'.ﬂ

CA

Fit.Tlf!ﬂ,!nl".'lmEELElDA :
TR L IH’I"E.!E!. m::ncmm A TELERAL N 220 40
Recnheco For futenticidade a firma de FATELS MARCIS D

SILWA  CAVALCANTE,[1156043, J.PessoaFB, 21/03/2019
Emol F$9,71 FarpensR$0,29 FepiRet,9s,

s t da verdade. Tabelia CELEIDA COSMD
A tgital AIJOL14B-DRBL Consulte ea
¥ ' £ e P e s e 3

Declaragao do Proprietério do Veiculo

Eu, I‘r{nh‘;b"! ri'r”{ﬂkf’m l’Lh c_—g’g.u.‘l E)r'\\n.ﬁ{‘;f’rv-r\fl

RG n_Hoo o4 . | . data de expediciio 25 /ny 148 ,
Orgéo_ 5 SDS/P3, portador do CPF ne Jol 185 134-3 3 , com
domiciio na cidade de _.igEn Prnecn . no Estado de
_“E:x-u sl b e ] l:lndaIl resido na (Rua/Avenida/Estrada)
‘\r’lult‘- e € dap il:"u“r'h. f‘I\‘hu— e jYS

complemento \/ o=l us ., declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima ﬂrﬁm Pionne doloa d.'m&i‘yq) cuo o condutor era
Mhﬂil.c-uk. Marncon do 5lua Covuche 1 -

Veiculo: (1 Joc.cle -

Modelo: Hovdo, € & 125 EAN XS

Ano: 2ol ) Joid

Placa: N@C 5454 PP

Chassi: 92 3¢ 41{08R 354 ¥34 E

Data do Acidente: 16 jo4/20lf - oo ©2 _/ﬁg\

Local e Data: cycog- Poorncn 20 ofned  de 20I9 e
0 —A o

% . ol

&J\ 3&3 \)I . \ ; ﬁ I_ }/'

SVOMMD CMadee ola 3.1 (s

Assinatura do Declarante et = avols J&)

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

Ll
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GOVERNO DO ESTADQ DA PARAIBA

s E_E —
# ke SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
3 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 23/12/99
NOME DA MAE MARIA NATALIA DA SILVA

; DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.115.940

'N° PRONTUARIO 108.322

DATA DO ATENDIMENTO 17/10/18

HORA DO ATENDIMENTO 21:22

MOTIVO DO ATENDIMENTO  RETORNO - ORTOPEDIA

PSEUDOARTROSE INFECTADA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA

DIAGNOSTICO (S) 2 g
CID 10 M 84.1
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital, encaminhado do HTOP, apresentando pos-operatario tardio de tratamento cirlrgico
de fratura de platd tibial D, evoluindo com exposicac de material de sintese por infecglo, alem de sem queixas no
momento. Internac&o hospitalar, Glasgow 15, Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

5|H|5T'|!E‘S-

TAMENTOS OE
DPRT

DEFAR

CONTELIDG HAC VERIFE ADO \

RX dojoelho D-APeP I
Exames de Laboratoro » § !
i

Garid Gaquradont SR !I

TRATAMENTO: 716 . o P TEL
Pseudoartrose infectada da extremidade da tibia D ao RX. Realizado internamento e tratamento cirtrgico pele Dr. Luiz
juvéncio e Dr. Tedfilo Vanomark do 1° tempo; pelo Dr. Santino Arnaud no 2° tempo e pelo Dr. Diego Dantas e Dr. Laury
Ferreira no 3° tempo, todos da eguipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 03/12/18 I S —

DATA DA EMISSAO: 19/03/19 ,Wﬁ
[ CRM 754

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a compravagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

"ﬂ {orn Ped |

Edaf
'-ﬂ': -..'li http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011816274316300000036699238 Num. 38485536 - Pég' 13
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UL UL L VL Pages DoeTImEmergencia. 4o perform

WASC
PRE  fAl]

|90egsaTo
TGO E1Em

or

+( rue  erimtha Brasilei %mm*mm”ﬂw s.!!- &Em BA

AY. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

. Soeum e senaimerio: w0 ||| [NHEE DRI (00N

ldentificacac do paciente
o T [Nome S T [sem
_1231mn IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA | Masculing
Data de nascimento dane Estado ciwl | Roiligise = | Prontusnic A ) e
2_3:'1_1!'1_9!_! o = anos § ) meses 24 dias | 10832
Mae Pai o ] B b o
MARIA NATALIA DA SILVA GENILSON BARBOSA DA SILVA
& lcnlm-dlue Fesponsdvel (Parentesco) o
st s = . el - 5 IH.V'R‘A Rl\'}\H_HE T'EODG!I:! DA SILVA - EEPCBD{A]
DOD Mavel Fone Movel DOD Fies " [Fone Fio
E___ i - SHE5T 2869
Tipo documerss Numers document —— NCns o N
RG I_DEHTEMDE] 43‘?1»?49 TO2007383757583
Local de procedéncia = Imea i""F
VALENTINA FISUEHEUEI BAIRRO PB
Email Naturalidade ' ~ jesom 1 =
JOAQ PESSOA /
. Enderego /
I I:-EF' . . _mnmm;:nﬂwﬁ. oea 'LIT:— L-nqnlm- i) —Irr—
_m?ﬁ o o JOAD PESSOA :FB PROFESSOR PEDRO CAMINHA ;
Normenz Complemants Bairmo )
1‘5 ] |VALENTINA DE FIGUEIREDO
Admissio
nauzmra — _'_Na'm‘um- vu:—pd.;eem S =
Ve 2YEES 1000066702419
Especiabdade - o - a
ORTOPEDIA
Chassficagds de rsco Origam do pacierts
e M e i RESIDENCIA
Carater de slerdamernn |Mative do atendimento Detakhe da acidents = i
RETC_H_!ND I:I!T(PEDH |QUTROS
tndn:adnms & Tr‘anapom
Caso policial Flano de sadde [veia de ameudAneia - [Traume
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R I RELATORIO DE CIRURGIA el

EEE TRHL

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo;

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:
IVIA DE ACESSO POR AMPLIAﬂD DE FO EXISTENTE
HEMOSTASIA

\Achados:
TECIDOS DESVITALIZADOS, COM 0SS0 EXPOSTO DE APARENCIA NECROTICA
SECRECAO PURULENTA

Conduta:
LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9%
DESBRIDAMENTO DOS TECIDOS DESVITALIZADOS

NOVA LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9%
APROXIMAGCAQ DAS BORDAS DA FERIDA

Fechamento:
CURATIVO COM GAZE VASELINADA

Observacao:
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA BE/PRONTUARIO 1115940
IDADE: 18 SEXO: Masc  [IFEM  COR: DATA: 24/10/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE DE JOELHO DIREITO

CIRURGIAD: DR. LUIZ JUVENCIO 12 ASS:  DR. TEOFILO

22 ASS; MR3 JESSYKA 32 AS5: MR2 PEDRO

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR. DANIEL

TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA HORARIO INICIO: TERMIND:

DIAGNOSTICO POS-OPERATORID (&)
PSEUDOARTROSE INFECTADA DE PLATO TIBIAL DIREITO

[ PROCEDIMENTOS CIRURGICOS |\ ] CODIGO
RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE DE JOELHO DIREITQ il
DESBRIDAMENTO CIRJRGICO | [
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA \ f
—— Ill[‘_l |
|
| ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: O sim & NAG J
DESCRICAO: 'l
BIOPSIA DE CONGELACAD: Osm  EnNAO __MWG \

LEraET
CERT . A
\ e h. ] TENDO D ﬁPlFH:W h

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO: 59 WAL 208
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURA m!} CIRURGICO A
H‘; NE- 2 Do pﬁ“f&‘;i
g D !"r:rﬂi-l-_ .
MEDICO/CRM: NE / DATA:  24/10/2018
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o RELATORIO DE CIRURGIA

DESCRICAO DA CIRURGIAL

Posicdo e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA + ANTIBIOTICOPROFILAXIA

[APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisao:
VIA DE ACESSO MEDIAL DE JOELHO DIREITO

DIVULSAO E DISSECCAO POR PLANOS
CUIDADOS DE HEMOSTASIA

Achados:

PSEUDOARTROSE INFECTADA DE PLATO TIBIAL DIREITO

COM PRESENCA DE GRANDE QUANTIDADE DE SECRECID HEMATOPURULENTA
COM FRAGMENTOS 05505 DESVITALIZADOS

Conduta:
RETIRADA DE PLACAS E PARAFUSOS DE PLATO TIBIAL DIREITO

RESSECCAO DE FRAGMENTOS OSSEOS DESVITALIZADOS

LMC COM SF 0,9% ABUNDANTE

COLETA DE FRAGMENTO OSSEO E PARTES MOLES PARA CULTURA

REVISAO DA HEMOSTASIA

SUTURA DE PELE

Fechamento:

CURATIVOS ESTEREIS

TALA JOELHEIRA

Observagao:
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Identificagao do paciente
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Resumo da Internagao: il
Resultado de Exames: o
| BX E TC EXAMES LABORATORIAIS
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RELATORIO DE CIHLIRGIA

NOME: \GOR PIERRE BARBOSA DA SILVA BE/PRONTUARI 1076910
IDADE TBSEXD:  [DMAsc DFEM  COR: DATA 20/4/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: R

CIRURGIA: FIXACAO TRANSARTICULAR EM M.L.D -
CIRURGIAD: DR. ROBERTO SANTOS 7 ASS:  DR. TIAGO FORMIGA -
7% ASS: 3058

|NSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:

TIPO DE ANESTESIA HORARIO INICIO - TERMIND:

[ DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO co |
L RATURA FECHADA DE PLATO TIBIAL DIREITA |
| SINDROME COMPARTIMENTAL EM PERNA DIREITA J
L 1
—
b e - g
[ PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CODIGO_|
i TRATAMENTO CIRURGICO PARA FIXACAD TRANSARTICULAR EM M.1.D ;
r e i
i — e — = ____..———__.——__i
e ———— _.,___——,_.-.————,_—.——-—-—i
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ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO mE B A
DESCRICAQ _ —
BIOPSIA DE CONGELACAD: (1 stm LT

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGILO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA GRITLY DURANTE AT
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RELATORIC OF CIRLR

DESCRICAC DA CIRURGIA

Pasicdo e Preparo:

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA F ANTISSEPSIA ' a '
APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS o ;

Incisdao

Achados

FRATURA FECHADA DE PLATO TIBIAL DiRE; Tas
OBSERVADA INTENSA FRAGMENTACAD O53EA
GRAVE LESAO DE PARTES MOLES

Conduta:

REALIZADA ESTABILIZACAD DE FRATURA COM FIXADOR EXTERNC TRANSARTICULAR

COM A INTENCAD DE CONTROLE DE DAN '~ i
REALIZADA FASCIOTOMIA EM cumpnnr'*'f'-T 3% DA PER4y i DIREITA PELO CIR, VASCULAR '
CURATIVO EXTERIL = —n
IOBSERVACAO DE PERFUSAQ DISTAL ———— -

e ———— |

Fechamento

g e : TS

Dbsery ac ¢ -Ta
PACIENTE CIENTE DA GRAVIDADE DE TAL LESAD £ POSSIBILIDADE DE COMPLICAGOES E SEQUELAS
EM MEMBRO INFERIOR DIREITO h

Meédico/CRIV -

Dr. Ta ormiga
Cr umatoiegia
BOAY C 1 24411 CRM-PE

OT 14830
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190301924 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 19/04/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA PLATO TIBIA DIREITO (PSEUDOARTROSE).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Num. 38485536 - Pag. 71




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS e Seguradora Lider dor
Consarcios do Sequro DFVAT

ASL-0146807/19
Vitima: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 19/04/2018
CPF: 710.923.274-36 CPF de: Praprio Titular do CPF: [or FIERR: BARBOSA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de ato declaratdrio
Declaracio de [nexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-haspitalar
Documentos de identificacao

puT

Outros

ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO : 012.007.834-17

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuracdo

IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA : 710.923.274-36

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

-nm mm#n-&q" '
ﬁmﬁmiﬂﬁhmpﬂﬁﬁﬂhﬂ?{m'

protocolados como comprovante de entrega por n
mhmmm-nmnm

Data da entrega; 02/05/2019 Data do cadastramento: 02/05/2019
Nome: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO MNome: ALINE GOMES DE BRITO
CPF: 012.007.834-17 CPF: 079.445.364-30
] = oy |
I .
ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO ALINE GOMES DE BRITO
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ALTAMIRO
W MORAES

advogades assocados

k3 -2 & .‘-j% . o \:
PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA -’WQE i

OUTORGANTE, IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA, brasileiro, solteiro,
serralheiro, portador do CPF 710.923.274-36, residente e domiciliado na Rua
Professor Pedro Caminha, 145, Granja, Valentina, Jodo Pessoa/PB, CEP
28.063-240, pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus
bastantes procuradores e advogados:

OUTORGADOS: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO. OAB/PB 12.678,
RAFAEL MELO ASSIS, OAB/PB 13.474, GEYSE SANTOS ALVES DE
SOUSA, CPF 010.980.674-36, com escritdrio na Rua Governador José Gomes
da Silva, 920, Tambauzinho, sala 01, Jodo Pessoa, PB, Cep: 58042-200, a
quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “ad-
Judicia ET EXTRA" em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as acdes competentes e defendé-la nas contrarias,
seguindo umas e outras, até final decisao, usando dos recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
receber alvaras, agindo em conjunto ou separadamente, podendo também
substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva de iguais poderes, dando
tudo por bom, firme e valioso, podendo, inclusive, RENUNCIAR AOS
VALORES QUE EXCEDAM O TETO DELIMITADOR DOS JUIZADOS
ESPECIAIS FEDERAIS E/OU ESTADUAIS AO TEMPO DO AJUIZAMENTO

DA ACAO.

Poderes especificos para atuacgio judicial e extra judicial para obten do
de sequro DPVAT, do acidente de transito ocorrido no dia 14/04/2018, na
Avenida Mariana Lucena Peixoto, Valentina, Joio Pessoa/PB.

Outorgante: Declara, sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes
para pagar as custas processuais da presente demanda, sem prejuizo do
sustento proprio, pelo que, nos termos do art. 98 do CPC, faz jus aos

he jos da Justica Gratuita.
— ; )
%1
.o &
Wity Jodo Pessoa/PB, 21 de margo de 2019.
B — ' [
qd : = .
o fsNE, %
ﬁﬁ ] g ] E WL
JdEE & & 2 a2y
gt * ga 21 | ‘
Dgaf * & < § 3 s taPa o i / /
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H R IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA
=11 § « 2N CPF n° 710.923.274-36
g RS R OUTORGANTE
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0146807/19

Vitima: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 19/04/2018
. . IGOR PIERRE BARBOSA
CPF: 710.923.274-36 CPF de: Préprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO : 012.007.834-17

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

IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA : 710.923.274-36

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao 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.

Documentagdo 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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/05/2019 Data do cadastramento: 02/05/2019
Nome: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO Nome: ALINE GOMES DE BRITO
CPF: 012.007.834-17 CPF: 079.445.364-30
ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO ALINE GOMES DE BRITO
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 16:27:44 Num. 38485536 - Pég. 74




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.}
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DPVAT [-|
Tel 21 3861-4600 wwwisaguradorshdorom.br LID
Rua Serador Duntas 74, 5% andar

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

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

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

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

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

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

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhas pelo item (i) da ordem do dia, os membras do Conselha de
Administragdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 (um) ano os
seguintes membros da Diretaria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscritc no CPF/MF sob o n? 1BE.088.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.080, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Ria de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cldade do Rio
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem desipnacio especifica da
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Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documenta de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sab o ne
0860.175.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeira, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-4
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lei, que ndo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pdblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigies legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n2. 8.934, 1B de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de deiembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragio deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Conselho de Administra¢do dellberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuldas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

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

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

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
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Presidente Secretdria
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.
NIRE n2.33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2. 09.248,608/0001-04

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n@
1B6.0B8.769-49 e titular da carteira de Iidentidade n® 2.237.060, expedido pela S5SP-DF,
resldente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (*Companhia®) na Reuniio
do Conselho de Administragio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n@
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nas termas da art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a #é pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pdblicas; (i) possui
reputac8o ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv) no ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerad3 concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1976,
declara gue receberd as citagdes e intimagBes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senadar Dantas, n® 74 - 52, 62, 99, 142 ¢ 152 andares,
Centro, C{gﬁ-ﬁé-‘m Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
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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.
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E ~7
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

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

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

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

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

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

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

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

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

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

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

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

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

L

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

bR X Sevuongat Arquivamenta: 00002856803 - 11102016
Secretiria

Num. 38485537 - Pag. 8




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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

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

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

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

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

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

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

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

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

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

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

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

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
¢ controlar todos os assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
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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Junta Comercial do Estado do Rio da Jansiro
Empress: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A

Nire: 33300284786
Protocolo: DD201835T5185 - 27062016

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

Secretiria Garal

Amulvaments: 00002859803 - 11/10/2018

Num. 38485537 - Pag. 16




X!
z de margo de 1967. / V I
X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

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

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

proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

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

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

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

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

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

Protocoto: 0020163576185 - 27/06/2018
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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,
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Sequradora
O LiDER
SUBSTABELECIMENTO

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

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

i
1
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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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£ Banco do Brasil

| N° DA PARCELA

DATA DO DEPOSITO
11/01/2021

AGENCIA (PREF / DV)
1618

400109309040

| N° DA CONTA JUDICIAL

| | TIPO DE JUSTICA

ESTADUAL

N° DO PROCESSO
0809763-08.2020.815.2003

TRIBUNAL
[TRIBUNAL DE JUSTICA

0
DATA DA GUIA N° DA GUIA
|08/01/2021 I |2773702
COMARCA
|JOA0 PESSOA

ORGAO/VARA
2 VARA CIVEL

DEPOSITANTE
REU

" VALOR DO DEPOSITO (R$)

250,00

I NOME DO REU/IMPETRADO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

TIPO DE PESSOA
Juridica

CPF / CNPJ
09248608000104

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE

IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ

71092327436

AUTENTICAGAO ELETRONICA
8F69EA75A5BC1013

CODIGO DE BARRAS
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2773702- C3/ 2020-04656/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08097630820208152003

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 IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA, 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.

JOAOQ PESSOA, 12 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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SEGUE EM ANEXO.
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA REGIONAL CIVEL DE
MANGABEIRA DA COMARCA DA CAPITAL

PROCESSO: 0809763-08.2020.8.15.2003

IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA, qualificado nos autos em epigrafe,
por seu advogado que esta subscreve, na agdo que move contra
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., em
trAmite perante esse juizo, vem muito respeitosamente perante Vossa
Exceléncia, REPLICAR CONTETACAO, aduzindo e requerendo o que abaixo
segue:

Cuida-se de acdo de cobranca de diferenca de seguro obrigatério -
DPVAT, em virtude do acidente causado por veiculo automotor que gerou
debilidade permanente na parte autora.

O seguro obrigatério foi criado pela Lei 6.194/74, a qual determina que
todos os proprietarios de veiculos automotores de via terrestre, sem excecao,
paguem 0 prémio relativo ao seguro DPVAT.

A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
automaveis ou aos seus sucessores, 0 recebimento de indenizacbes em caso
de morte e invalidez permanente, além do reembolso das despesas médicas

A preliminar da auséncia de assinatura do boletim de ocorréncia néo
prospera, pois se observar o ID 37181707 vera a existéncia da assinatura. Assim
como o atestado médico ID 37181703, comprovando a grave limitacdo com as
deformidades de caréater definitivo, impedindo que o requerente se posicione em
pé sem auxilio de muletas, onde a perito médico que esta marcado para o dia

08/02/2021 as 9h, mesmo horario da audiéncia, analisara e certificara a invalidez

do autor.
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Houve pagamento na via administrativo parcial e uma vez ocorrido o
pagamento administrativo, tal como confirmado pela defesa, houve o
reconhecimento do direito de recebimento de indenizagdo por seguro DPVAT
pela parte autora.

Explana a Requerida sobre os documentos necessarios para ingressar
com a presente acdo, sobre o pretexto de o autor ndo ter juntado todos os
documentos obrigatério para a deslinde dos fatos.

Ocorre que o0 autor juntou todos os documentos necessdarios para
ingressar com a presente acdo: 1) A data do sinistro, para comprovar a nao
prescricdo da cobranca, com o BO. 2) Laudo médico, afim de comprovar a sua
invalidez, bem como o direito de receber o restante do valor do seguro DPVAT.
3) Documentos pessoais afim de identificar o acidentado.

Ademais, para propor a presente demanda, bastaria o autor ter juntado
aos autos a simples prova do acidente e do dano decorrente conforme preceitua
0 art. 5° da Lei n° 6.194/74, o que logrou fazer.

Assim, considerando que o autor ao ajuizar a presente demanda,
pleiteando pela complementacdo do valor pago administrativamente, apenas

exerceu um direito garantido.

DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia a total procedéncia da
presente acdo para condenar a Requerida ao pagamento do teto maximo
corrigido, do seguro obrigatorio do DPVAT.

Ratifica os pedidos da exordial

Nestes termos, pede deferimento.

Jodo Pessoa 07 de fevereiro de 2021
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José Virginio Martins

OAB/PB 19221
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

LS T P

=" ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

12VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.055-018

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0809763-08.2020.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Certifico e dou fé que, nesta data, inseri neste processo o(a) Laudo pericial, em anexo.

Jodo PessoalPB, 8 de fevereiro de 2021.

ISABEL MARIA BASILIO CRISPIM LONDRES
Técnico Judiciério

R Assinado eletronicamente por: ISABEL MARIA BASILIO CRISPIM LONDRES - 08/02/2021 09:34:45 Num. 39185196 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020809344511500000037352461
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PROCESSO N° 0809763-08.2020.8.15.2003

AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

(Art. 31° da Lei 11.945 de 416!?009 que altera a Lel 6.194 de 14/12/1974)

Nome completo: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA
o Fro. 9223, 23 h- 36

Concordincia com a realizagio da avaliagéo médica

Declaro que as informagdes relatadas neste ato pericial s@o verdadeiras e que compareci, por livre
ficagdo do grau de

e espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para fins de veri
invalidez permanente em razdo do processo judicial n° 0809763-08.2020.8.15.2003, para
pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figuro como autor e que tramita
na 22 Vara Regional Civel ou JEC da Comarca de Mangabeira.

Jodo Pessoa/PB, 08 de Fevereiro de 2021.

| fpubne parfipte- o St

Assinatura da vitima

Avaliagdo Médica

) H4 les3o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

I:E Sim [ ] Néo :l Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?

Mo Lo I.v\‘&(l/k;\.o(‘ L‘Q’\’\—Q.LGO

b)as alterggﬁes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. ;
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V.
PROCESSO N° 0809763-08.2020.8.15.2003

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) [ ] disfungBes apenas temporarias
b) &dano anatdmico elou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcio iti imitagd icasi i iti
S nal definit
v Al b tkico.da ultima. initivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis definitivas presentes

™ e 8 (Or»v—.‘.éuc—é-“‘ b ;\r_aL‘\\va < __
Co do otara. i~ lan . T oo AL o000 W= —
,as < ~ C/VJ/QA-B/Q./.D P Om
< W S g%s.»e—u c,u\_gfo’:\-

V) Em virtdde da evolugao da lesdo efou tratamento, faz-se necessatio exame complementar?
; et s " \ Vo SR Ao . Qud/\——k Car=>
[ sim, em que prazo: ~
&Nao P G RO e . | Woh S . PPN .

wJ(e,dAwa_. Do o \g. hl,.? cCo o«é’vb‘\g
resposta afimativa do item V, favor Nﬁo preencher 0s

\_D i
Em caso de enquadramento na opgdo “a*do item IV ou de
demais campos abaixo assinalados. S a_ gy Ao or .,

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesgo(6es)
permanente(s) que néo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatémico(s)
efou 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 0 previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagio:

Segmento corporal acometido:

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

b) Parcial
(Dano anatdmico elou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da

vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:
b.1 D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).

b.2 Parcial Incompleto (Dano anatdmico elou funcional permanente que comprometa apenas em
parte a um (ou mais de um) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, §1°do
art. 3° da Lei 6.194/74 com relagéo infroduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao

seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatémico Marque aqui o percentual

1° Les&o
e amalo EInicenior [10% Residual [ _]25% Leve [] 50% Media M 75%
Intensa DI ENTS E—
2° Lesdo

[]10% Residual [ ]25% Leve [ s50%Media [[] 75%

Intensa
3° Lesdo

[]10% Residual ~ [[]25% Leve [] 50% Media [C] 75%

Intensa
4° Lesdo

[ ]10% Residual I:]ZS% Leve |_—_] 50% Média EI 75%
Intensa

Observagao: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagéo de acordo com os critérios ao lado apresentado:

nga T om= ,("y-d: VD — U .
YA VO T4 ==
. L
Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do m i R o
h

Jodo Pessoa/PB, 08 de Fevereiro de 2021

Rosana Bezerra ppartage )
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
22\VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA

TERMO DE AUDIENCIA

DATA: 8 defevereiro de 2021, 09:39:14
PROCESSO NUMERO - 0809763-08.2020.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA
Advogado do(a) AUTOR: JOSE VIRGINIO MARTINS - PB19221

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Preposto: Dayana Nayara Marinho dos Santos, CPF 054.536.914-25

Advogados. André Luiz Ferreira Vasconcelos Sobrinho - OAB/PB 18.747

Aberta a audiéncia, submetida a parte autora a pericia médica, conforme laudo que segue, ndo chegaram
as partes a acordo. Em seguida, pelo Juiz foi proferida a seguinte sentenca: ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO OBRIGATORIO. ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
COMPROVADA. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. APLICABILIDADE DA LEI VIGENTE A
EPOCA DO SINISTRO. COMPLEMENTACAO DO VALOR PERCEBIDO. PROCEDENCIA
PARCIAL DO PEDIDO. Comprovado o acidente automobilistico que resultou a debilidade parcia e
permanente ao autor, é devida a indenizacéo do seguro obrigatério, no patamar previsto naLei 6.194/74,
conforme o grau da lesdo sofrida. AUTOR: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA, devidamente
qualificado, ingressou com a presente ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DE
SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT, em face de REU: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA., igualmente qualificada, pelos fatos e fundamentos a
seguir delineados. Narra a parte autora que foi vitima de acidente de transito, que lhe causou sequelas
irreversiveis. Assim, requereu a indenizagdo devida pelo seguro obrigatério junto a seguradora ré, no
entanto, recebeu apenas importancia menor do que entende devido. Desse modo, requer a condenacéo da
promovida ao pagamento da diferenca devida, equivalente ao valor determinado pela pericia médica,
corrigido desde a data do evento danoso, conforme siimula 54 do STJ. Juntou documentos. Citada, a parte
ré contestou o pedido autoral, tendo a parte autora impugnado a peca defensiva. Saneado 0 processo,
designou-se audiéncia de conciliagdo, instrucdo e julgamento, ocasido em que fora realizada pericia
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médica na parte autora, conforme laudo em anexo, ndo tendo as partes transacionado. Eis o relatério.
Passo a decidir. Trata-se de agdo de cobranga de seguro obrigatdrio — DPVAT — promovida pela autora
com fundamento em que o acidente de transito Ihe causou debilidade permanente do membro inferior
direito. Acerca da matéria, é consabido que o pagamento do seguro obrigatério DPVAT é derivado da Lei
n. 8.441/92, que estabeleceu o consorcio obrigatdrio de seguradoras para pronto pagamento as vitimas de
veiculos automotores, mesmo que se trate de veiculos cujos seguros se encontrem vencidos ou ndo
realizados. Dispde o artigo 5° da Lei 8.441/92 gque o pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.” Nesse diapasdo, ocorrido o
sinistro, basta a comprovagdo do acidente a apresentacéo de laudo pericial emanado de perito designado
para atestar a invalidez permanente da vitima. In casu, emerge dos autos a prova da ocorréncia do
acidente automobilistico e da debilidade permanente, razéo pela qual o pagamento da indenizacdo é
medida que se impde. Registre-se que a seguradora ré efetuou, administrativamente, o pagamento de parte
da indenizac&o, numa evidéncia de que o nexo causal entre 0 sinistro e a lesdo restou comprovada. A Lei
n° 6.194/74, na forma como vigente a época do sinistro, estabeleceu que, nas hipodteses de indenizagéo por
invalidez permanente, 0 valor da indenizacdo corresponderd ao limite 0 maximo de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais). Destaque-se é pacifico o entendimento de que é necessaria a quantificagdo das
lesOes de carater permanente para a afericdo do valor devido atitulo de DPVAT nos casos de invalidez
permanente. Nesse sentido, o Superior Tribunal de Justica editou a Simula n® 474, cujo teor € o seguinte:
“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiério, sera paga de forma
proporciona ao grau dainvalidez.” Ainda, restou pacificada a aplicagdo da tabela instituida pela Lel n°
11.945/2009, inclusive aos sinistros ocorridos antes da vigéncia da referida norma, conforme de pode
extrair do seguinte julgado: RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DA CONTROVERSIA.
CIVIL. SEGURO DPVAT. SINISTRO ANTERIOR A 16/12/2008. VALIDADE DA TABELA DO
CNSP/SUSEP. 1. Para fins do art. 543-C do CPC: "Validade da utilizac8o de tabela do CNSP para se
estabelecer a proporcionalidade da indenizacdo ao grau de invalidez, na hipdtese de sinistro anterior a
16/12/2008, data da entrada em vigor da Medida Provisoria 451/08". 2. Aplicacdo da tese ao caso
concreto. 3. RECURSO ESPECIAL PROVIDO. (REsp 1303038/RS, Rel. Ministro PAULO DE TARSO
SANSEVERINO, SEGUNDA SECAO, julgado em 12/03/2014, DJe 19/03/2014) Na situacio em andlise,
o laudo em anexo é claro ao afirmar que houve sequelas de repercussio intensa, de acordo com atabela
SUSEP/DPAVT prevista na Lei n® 11.945/2009; portanto, o calculo a ser observado, para fins
condenatérios, é de 75% (intensa) de 70% (membro inferior, conforme graduacdo da tabela) de R$
13.500,00, que corresponde ao valor total de R$ 7.087,50. Destague-se que, conforme consta dos autos, a
autora recebeu administrativamente a importancia de R$ 1.687,50. Desse modo, resta devido como
complementacdo o montante de R$ 5.400,00 (cinco mil e quatrocentos reais). Ante o exposto, julgo
PARCIALMENTE PROCEDENTE o pedido formulado nainicial, para condenar a parte promovida ao
pagamento de indenizag&o no importe de R$ 5.400,00 (cinco mil e quatrocentos reais), devendo esse valor
ser corrigido com base na variagdo do INPC, a partir da data do acidente (Precedentes do STJ. Resp
1747156/RS), bem como acrescido de juros legais de 1% ao més, a contar da citagdo. Tendo em vista ao
principio da causalidade, eis que a empresa demandada foi quem deu causa a promocédo da hodierna
guerela, devera suportar sozinha o valor das custas processuais devidas, inclusive das despesas com a
predita pericia, bem como os honordrios sucumbenciais que fixo no importe de 20% do valor da
condenagdo (proveito econdmico), nos moldes do art. 85, §2°, do CPC. Para tanto, corrijo de oficio o
valor da causa para R$ 5.400,00 (cinco mil e quatrocentos reais). A Serventia para retificar junto ao
sistema, o valor da causa acima estabelecido por este Juizo, parafins, inclusive, de emissio da correlata
guia. Publicada e intimados os presentes em audiéncia. Registre-se. Oficie-se COM URGENCIA para
fins de transferéncia dos honorarios periciais. Apés o trénsito em julgado, cumpridas as formalidades
acima, intime-se a parte promovente para requerer o cumprimento da sentenca acostando a documentagao
necessaria paratal desiderato (planilha com memorial de célculos), no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena
de arquivamento. Requerido o cumprimento pela parte promovente, INTIME a parte promovida para fins
de adimplemento, sob pena de incidéncia de multa e penhoraon line. Adimplidaadivida, INTIME aparte
promovente para requerer o que entender de direito, no prazo de 05 (cinco) dias. Concordado com o valor,
EXPECA-SE ALVARA. Ap6s o que, calcule as custas e intime a parte promovida para o pagamento.
Atendidas as determinagbes acima, arquivem-se 0s autos.

Finalizada a audiéncia, segue assinada digitalmente pelo(a) magistrado(a) presidente do feito, diante da
permissdo do art. 25 da Resolucé&o CNJ n° 185/2013 e art. 2° daLel 11.419/2006.
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AF4 PODER JUDICIARIO
/4 TRIBUNAL DE JUSTICA

ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA

Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo
Pessoa/PB

CEP: 58.055-018, Telefone: (83)3238-6333

OFIiCIlO N° 188/2021

Jodo Pessoa/PB, 03 de marco de 2021

N° DO PROCESSO: 0809763-08.2020.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT SA.

DESTINATARIO:

Ao |l Il mo. Sr .
Gerente do Banco do Brasil S/A
Agéncia Setor Publico
Av. Julia Freire, 1071, Torre
Joao Pessoa/PB
58040-040

Senhor Gerente,

Solicito a Vossa Senhoria, que sgja efetuada a transferéncia do
valor de R$ 250,00 (duzentos e cinguenta reais) e seus acréscimos
legais, depositados pelo réu na conta judicial n°® 400109309040, da
agéncia n° 1618-7, data do depdsito 11/01/2021 , do Banco do Brasil,
referente a honorérios periciais, para a Conta n°® 5846-7, agéncia n°
1344-7, do Banco do Brasil, em favor da perita Rosana Bezerra Duarte
de Paiva, portadora do CPF n° 587.738.514-34.
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Atenciosamente,

Fernando Brasilino Leite

Juiz de Direito
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PODER JUDICIARIO

\ TRIBUNAL DE JUSTICA
=% £STADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

o+
“

22VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.055-018

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0809763-08.2020.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Certifico e dou fé que expedi o(s) Oficio, via email institucional desta Vara
(jpa-vrcivO2@tjpb.jus.br), para o Banco do Brasil (email: pso8347@bb.com.br), com o
titulo/assunto "#COVID19 - Pagamento de Alvard', nos termos dos Oficios Circulares n°
014/2020/GAPRE e n° 043/2020/GAPRE.

Jodo Pessoa/PB, 4 de marco de 2021.

JANDIRA RAILSON MEIRA
Técnico Judiciario
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PODER JUDICIARIO
9l&

=7 , TRIBUNAL DE JUSTICA
== £STADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.055-018, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO DE TRANSITO EM JULGADO

N° DO PROCESSO: 0809763-08.2020.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: IGOR PIERRE BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Certifico e dou fé que a sentenca prolatada nestes autos transitou em julgado no dia
03.03.2021.

Jo&o Pessoa/PB, 11 de margo de 2021.

JANDIRA RAILSON MEIRA
Técnico Judiciério

.,._,;#_"i' Assinado eletronicamente por: JANDIRA RAILSON MEIRA - 11/03/2021 15:02:09 Num. 40512639 - Pag. 1



Intime-se a parte promovente para requerer o cumprimento da sentenca acostando a documentagédo
necessaria paratal desiderato (planilhacom memoria de cdlculos), no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena
de arquivamento.
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SEGUE EM ANEXO MEMORIA DE CALCULO.
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Este calculo é

e apenas uma
PODER JUDICIARIO simulacéo e essa é
TRIBUNAL DE JUSTICA uma fgrramenta de
DO ESTADO DA PARAIBA auxilio, portanto,
ndo possui valor
legal.

CALCULO DE CORRECAO MONETARIA
CUMPRIMENTO DE SENTENCA /ACIDENTE DE TRANSITO
RESUMO DO CALCULO

PROCESSO: 0809763-08.2020.8.15.2003
CRITERIO DE CORRECAO MONETARIA: Indices oficiais (ORTN, OTN, BTN e INPC)
TERMO FINAL (ATUALIZAR ATE): 15/03/2021

TAXA DE JUROS MORATORIOS: 1,00% a.m. - juros simples - a partir de 30/11/2020

VALORES DEVIDOS

19/04/2018 5.400,00 6.191,09 30/11/2020 4,00% 247,64 6.438,73

OUTRAS DESPESAS

Honorérios advocaticios (20,00%) 1.287,75 7.726,48

Calculo realizado em 15/03/2021

Pagina 1 de 2
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Este calculo é

; apenas uma
PODER JUDICIARIO Simu|agéo e essa é
TRIBUNAL DE JUSTICA uma ferramenta de
DO ESTADO DA PARAIBA auxilio, portanto,
nao possui valor
legal.

CALCULO DE CORRECAO MONETARIA
CUMPRIMENTO DE SENTENCA /ACIDENTE DE TRANSITO
MEMORIA DE CALCULO

#1 Termo inicial: 19/04/2018 Valor: 5.400,00

Data indice Fator Moeda Saldo
04/2018 INPC - R$ 5.400,00
03/2021 INPC 1,1465 R$ 6.191,09

Calculo realizado em 15/03/2021

Péagina 2 de 2
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