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RECIBO DO PROTOCOLO
PETICIONAMENTO INTERMEDIARIA - PRIMEIRO GRAU

Dados Basicos
Foro: Fortaleza - Férum Clovis
Bevilaqua
Processo: 02610827120218060001
Classe do Processo: PeticGes Intermediarias
Diversas
Data/Hora: 30/06/2023 12:02:38
Partes
Solicitante: Seguradora Lider do
Consoércio do Seguro DPVAT
Arquivos
Peticao: 2834482 _IMPUGNACAO_AO
_LAUDO_PERICIAL_01 - 1-
3.pdf
Documentacao: PARTE 1 - 1-17.pdf
Documentagéao: PARTE 1 - 18-27.pdf
Documentagao: PARTE 2 - 1-18.pdf
Documentacao: PARTE 2 - 19-27.pdf
Documentagéao: PARTE 3 - 1-18.pdf
Documentagao: PARTE 3 - 19-30.pdf
Documentacao: PARTE 3 - 31-48.pdf
Documentacao: PARTE 3 - 49-50.pdf
Documentagao: PARTE 4 - 1-45.pdf
Documentacao: PARTE 4 - 46-51.pdf
Documentagéao: PARTE 5 - 1-27.pdf
Documentagao: PARTE 5 - 28-51.pdf
Documentacao: PARTE 6 - 1-50.pdf

Nota: Alguns dos arquivos peticionados foram segmentados para manter o
padrdo de tamanho definido pelo Tribunal.



2834482- C3/ 2021-02685/ INVALIDEZ

JQ%QA BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 142 VARA CIVEL DA COMARCA DE FORTALEZA/CE

Processo: 02610827120218060001

COISA JULGADA:

Processo Paradigma: 01950713120198060001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ANA PAULA DE SOUSA
MENDES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenga de
V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DA COISA JULGADA MATERIAL

Preliminarmente, informa da existéncia de outra demanda idéntica a presente, ou seja, com as mesmas partes,
pedido e causa de pedir, a qual fora registrada sob o nimero 01950713120198060001, e tramitou perante o
Juizo da 302 VARA CIVEL DE FORTALEZA - CE, tendo havido trinsito em julgado de decisdo de mérito, fazendo-se
coisa julgada material, conforme comprovam as cdpias inclusas.

Desta feita, manifesta a triplice identidade entre a presente demanda e aquela supramencionada, pelo que se
requer o acolhimento desta preliminar, a fim de se julgar EXTINTO o feito, sem resolucdo de mérito, nos termos
do art. 485, V, do CPC. Por fim, pugna-se pela condenagcdo da parte autora a todos os consectarios legais,
inclusive custas processuais, honorarios advocaticios e ainda, a condenacgao pela comprovada litigancia de ma-fé
conforme disposto no artigo 77 da Lei Processual Civil.

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdtese de condenacgdo, o valor indenizatério deverd respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 1.687,50 (um
mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br



Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista
que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula
474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

FORTALEZA, 28 de junho de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO
45542-A/CE

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190480137 Vitima: ANA PAULA DE SOUSA MENDES
Data do Acidente: 23/09/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA PAULA DE SOUSA MENDES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14703738
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190480137 Vitima: ANA PAULA DE SOUSA MENDES

Data do Acidente: 23/09/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANA PAULA DE SOUSA MENDES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: ANA PAULA DE SOUSA MENDES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 00000452-9

Conta: 00000430042-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190480137 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA PAULA DE SOUSA MENDES Data do acidente: 23/09/2016 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). PG 6
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.
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 Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA PAULA DE SOUSA MENDES

BANCO: 237
AGENCIA: 00452-9
CONTA: 000000430042-4

Nr. Autenticacéao
BRADESC02208201905000000000023700452000000430042168750 PAGO
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/RENEFICLARIO MENDS ENTRE 0A15ANGS OU mufntmu CURADOR

17 - Home completo do Representanta Lagalk:

- |
18 - CPF do Representants Legal: 19 - ProfissSo do Aepresentante Legal:
|

Dedaro, para rudn:'p ot fins de direito, residir no endereqo acima Informada, confarme comprovante anexs [ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:

DADOS CADASTRAIS

£ RECUSO INFORMAR [] #51.00 A R51.000,00 [[] ré2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semnenoa [] Ré1.001,00 ATE R§2.500,00

e N Ao e | TELRGAL DO SENEFICIARIO DA
[] cowia muﬁHHMMammmwwumM E“mmﬂﬂnﬂi“ (Rl o8 bance)
[ evadesco (237) [ masi342) Nomedo BANCD: __ A Lot U>ER)

[ ancodo it (001)  [] Caba EconBimica Federal (104)

m!um:[:JD conma: [ ]O mim:m;o cova: [ O 2004 2)(4)

(o o (gno se exbiti] nformar o digito s eshilr] {irharmar o digitn s exisir) {inficrrnar o digln e odtir)

Autorize 3 seguradora Lider a creditar na conta bancéria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenlzagan/reem bolso do Segura DPVAT
a nue ey tver direlto, reconhecendo e dando, desde Jd ¢ joments apés u sietivaclo do crédito, quitagda total do valor rece bide.

IML=PREENC

HIMENTO SOMENTE PARA COREATLIRA DE VALIDET PERMANENTE

5

|
[ 0 it que atonde 2 regilio do acldente ou da miinka residéncia no resliza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
IML que § tende a regifo do acidente ou da minha residéncla reallzs pericias com prato superlor a 90 (noventa) dias do pedido.

Peio mitivo a-s:.lnaq’do. saligito o prosseguimento da andlke do meu pedido de Indenizagio do Seguro DFYAT, par ifwalider permanente, com base na decurmentacio
ppresentads, concopdando, desde [ em me submater 4 avaiagio madica 35 custas da Sepuradon Lider para verificacsn da existénc & quantificagio das lesfes
permanestes decorfentes de acidente de trinsito, conforme Lel 6.194/74, art. 30 §1%, declarando que ssta autorizacso n3o significa prévia concardincla com 3 futurs
avalinclo médica ol rendineia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu 0o

INVALIDEZ PERMANENTE

1
'

T e f"ﬂ R 3 Dt el
i bty | L ] e o, ;
N .J: ..Ll..,,..j_.- :.ﬂh; rl -_*i- ERCR .::b. Bt rla vt

I I i o

A L
inforrriar @ nome completo:

)

P a "TE
oS, 22 . -I-I".ul..-.'.l._hh-.'.r_'n_—' a

Pirrss k. TR A e e, e R R B
5 - G de Pancnloson coim & vitkma 74 - Witima debou companheiro(a): Dsm-. Dﬂau 27 - Sa a visira defou companheirol
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313 condicle, evtando clente, ainda, de gue qualguer orssis ou declarasia ndo verdadeira poderd gemr a chrigaciy de ressarcir o valor recebide, aidm da
responsabilidade criminal por Infragis do artigo 299 do Codigo Penzl.
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/RENEFICLARIO MENDS ENTRE 0A15ANGS OU mufntmu CURADOR

17 - Home completo do Representanta Lagalk:

- |
18 - CPF do Representants Legal: 19 - ProfissSo do Aepresentante Legal:
|

Dedaro, para rudn:'p ot fins de direito, residir no endereqo acima Informada, confarme comprovante anexs [ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:

DADOS CADASTRAIS

£ RECUSO INFORMAR [] #51.00 A R51.000,00 [[] ré2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semnenoa [] Ré1.001,00 ATE R§2.500,00

e N Ao e | TELRGAL DO SENEFICIARIO DA
[] cowia muﬁHHMMammmwwumM E“mmﬂﬂnﬂi“ (Rl o8 bance)
[ evadesco (237) [ masi342) Nomedo BANCD: __ A Lot U>ER)

[ ancodo it (001)  [] Caba EconBimica Federal (104)

m!um:[:JD conma: [ ]O mim:m;o cova: [ O 2004 2)(4)

(o o (gno se exbiti] nformar o digito s eshilr] {irharmar o digitn s exisir) {inficrrnar o digln e odtir)

Autorize 3 seguradora Lider a creditar na conta bancéria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenlzagan/reem bolso do Segura DPVAT
a nue ey tver direlto, reconhecendo e dando, desde Jd ¢ joments apés u sietivaclo do crédito, quitagda total do valor rece bide.

IML=PREENC

HIMENTO SOMENTE PARA COREATLIRA DE VALIDET PERMANENTE

5

|
[ 0 it que atonde 2 regilio do acldente ou da miinka residéncia no resliza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
IML que § tende a regifo do acidente ou da minha residéncla reallzs pericias com prato superlor a 90 (noventa) dias do pedido.

Peio mitivo a-s:.lnaq’do. saligito o prosseguimento da andlke do meu pedido de Indenizagio do Seguro DFYAT, par ifwalider permanente, com base na decurmentacio
ppresentads, concopdando, desde [ em me submater 4 avaiagio madica 35 custas da Sepuradon Lider para verificacsn da existénc & quantificagio das lesfes
permanestes decorfentes de acidente de trinsito, conforme Lel 6.194/74, art. 30 §1%, declarando que ssta autorizacso n3o significa prévia concardincla com 3 futurs
avalinclo médica ol rendineia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu 0o
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU %@3 Fortaleza

B =+ berptars Musiinal 88 5aude

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, e em virtude da faculdade que lhe &
conferida por lei, e a requerimento n® 3515/2016, da Sra. Ana Paula de
Sousa Mendes, que consta em nossos registros do SAMU 192 REGIONAL
FORTALEZA atendimento ao Sr. Karlos Emiliano Apolonio Carvalho, no
dia 23309!2!316, as 07h45min, na Avenida Bezerra de Menezes, no Bairro
Sdo Gerardo, vitima de acidente de transito. Paciente atendido no local e

-
removido para o Hospital SOS.

Fortaleza, 10 de outubro de 20186,

Atenciosamente,

| S{I"'ti:ll ' n_jl.%

Esther Cur
Coord. SAME do SAMLU 192 Regional IFortaleza

m&mg

Ouvidora do SAMLUI 192 Regional Fortalcza

RUA PADRE/GUERRA, 1150 - FARQUELANDIA - CEP; 60455-360
FONE: (0B5)|3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151

FORTALEZA-CE
auvidoriafsami fotaleza ce gov b
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Diga nao ao abuso e a exploracao sexual contra a crianca e O
adolescente. DENUNCIE! Disgue 100 ou procure o Conselho
Tutelar mais proximo de sua residencia. Nao precisa se
{dentificar. 0 sigilo e garantido.
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO - ASSISTENCIA MEDICO
e HOSPITAL  FICHA DE ATENDIMENTO INTERNACAO I
OTOcliniea |

Data Admisséo: 28/08/20186 N° Prontuério: 411 888 Atendimento: 14717386
Paciente

Nome ANA PAULA DE SOUSA MENDES ldace 29 Anos
Estado Civif Canjuge Sexo F

Nome Pai  Jose de Fatima Mendes Nome Mae Cecilia de Sousa Mendes

Nascimenio ‘I:?IUEH oar identidade (709296 CPF 02065021330
Endereco  Rua Amar Perfeito , 72 Barra do Ceara

Medico Dr. Herculane Secares Sabino Neto (CRM 6508) Cidade Fortaleza Telefone:
IResponsavel |

Nome Cier;'tlia de Sousa Mendes Parentesco Ouftros Telefone

Enderegco Rua Amor Perfeito , 72 Barra do Ceara CEP 60330490
CPF 4?45255134}4 fdentidade 94021033321 Cidade Fortaleza

Contratado H?sp.fta.‘

Contratado HOSPITAL OTOCLINICA LTDA CNPJ 23.443.518/0001 Dir.Técnico  Dr.lramar

Jdereco Avenida Antdnio Sales, 980 Cidade Fortaleza Cep 60.135-100

| R —
 somodagdo

Setor Pusié“ Unidade 106 A Entrada 20/08/2016 13:3543 Acomodagdo Enfermaria
Convénio

Convénio ° Unimed Categaria Enfermaria Flano WMultiplan Tipo Atend. |nternado
N*® Carteira  00630020044946430 Senha 4218071

anadfmenm:

30713072 - Relirada de enxerto osseo
30720085 - Fratura e/ou |luxacoes (incluindo descolamento epifisario cotovelo-punho) -
80721198 - Fraturas efou luxacoes do punho - tratamento cirurgico
30721237 - Reparacao ligamentar do carpe

B60000635 - Diaria de Enfermaria

Observacéo e \ NE
= K& ek | \ N
V &
i1 55 Histdria e Exames Clinicos \ ’

/.r"'
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TADSPITAL OTOCLINICE LT0A, - Av, Animo SEies, SO0 - CEP B0 135100 - PABK, (03] 3245 1133 FAX: [B5]3248.0475  www. NOSpEaicAoclinica, com b - Foralesa - Gema




INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO - ASSISTENCIA MEDICO

E%}{‘-I}PIT 3; FICHA DE ATENDIMENTO INTERNACAO m m”lmm!

Data Admissao: 28/02/2016 N° Prontudrio: 411.888 Atendimento: 1.471.735

() pactents efou seu responsdvel zcima |dentficads & com assinatura in fine, cantratam, pele presente, a prostagio de servipes wédleo-hospltalarss do
Haspital O Oclinica LTDA, nus termos abaixo especificados:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETD

0 haspital presiacd atendimento médico-hosplitalar no paciente, de acards com a boa thcnica, raspeitands seus crit@rios internos @ ultlllzando-ge de
equipe especializada, que cstd astocizada desde |4 2 praticar todos o5 procedimentos clinicas ou cirdrgicos, indicados pelo medico assistente, realar
exmmes ¢ miétodos dlsgndsiless camplementares, minlstrar medicamentes & procedar, anflm, a tadas oy atos necessirios ao perfelw atendimento do
pacienie.

CLAUSULA SEGUNDA - QUANTO AD PRAZD

{1 ‘comtrato entrurd om vigor com a assisatura do presence insLrunmento e se extinguirt com a guitagin das obhrigacies determinadas para o ohjetn, ou
s0ja, a quitaEa financeira pela particalar ou pelaroperadorafseparadora de sadde,

CLAUSULA TERCEIRA - QUANTO A REMUNERACRO

8 pagumento pelox servicos prestados, bom como materials, medicamentods honosisios proflssionals, taxos [solas, equipamentos & manipulagio da
materiais], wtilizados no procedimente médico ¢ despesas extiaordindrias contraldas por acompanhanies [telefones, frigobar, refeigio, etc). sho de
intelra responsahilidade do CONTRATANTE ¢fdu Representante Legal, na qualidads de devedores sollddrios, nos termos da art. 264 do Cadiga Clvil
Brasilair:.

PARAGRAFD PRIMEIRD - O pactenty, boneficiido de sesuradora ou operadocs de saide, declara er recebido da sua respectlva operadors,
documentacio habil (contrato de prestagio de servigod) onde cunsts @ abraagéncia da cobertura oferecida pela referlda empresa;, bem como ay
limitaghies e exclusies constantas do contrato, Assim, o paciente fica dente de que, o simples fornedmentn de geia/secha de autorzacEe pam
Intérnacio nSo garante a cobertura integral das despesas pelo convinio,

PARAGRAFO SEGIINDO - 0 hospital ndo tem qualguer envolvimentn na relagio contratual sjustads entre o paciente e a

sapuradorz/operadora de saide e, havendn recusa a0 pagameants por parte desta oitima, seia totl oo parcial, o hospital 58 reserva no direito ds cobrse
a5 valores devidas diretamente do paciente e/nu responsival, pot sua tabela prapria, a qual encontra-se i disposigio Jpara consulta na Recepsi
Admisshn P

PARAGRAFD TERCEIRD - © paciente ¢ s2u responsavel dedaram-se miegralmente responsivels e, em cardter sotiddrio, pelo pagamento dos setyy
prestades pelo hospital, que, por guaisguer motivos, ndo forem pagos pela seguradorafeperadora de sadde ¢ sobre todo & qualquer plFaNG e
pagamento pelo paclente efou sen résponsdvel locidisd juras de mora de 1% {um por ceato] 0 mis, slém de atealizscdo pelo |GP-M da Fundagéo
Getillo Varpas aid a dats da elethva gultacio, na [orma da legislacio em viger

PARAGRAFD QUARTQ - Fica desde jd autorizada, em cass do nd3o cumprimento das corigacdes ora assumida, @ emissdo de timlo de cobranga
{dupliczias]; encaminhamento de boleto para pagamento, bem coms, no @se do NEo compriento dos mesmos, langar o poeane do CONTRATANTE no
cadastre de tnadimplontes,

PARAGRAFO QUINTO - Caso ocorra o Ghita de um dos devedores solidacos, esse deixando herdeiros. cads um dos referidos berdeiros sers obhrigadoa
pagar & quota qué corpeaponder ap seu quinhdo hereditheio ¢ Lodos o8 herde| ros reanldes sero condidersdos como um devedor salidérit em relagho an
de cufirs.

CLAUSULA QUARTA - QUANTO A RESPONSABILIDADE

0 CONTRATANTE tem pleno comhecimento da exlstencia de outras hosplimais que prestam servipns similares, sendo de livre e espontinen vontade, a
eseodfia deste hospital, pelo que autoriza o mesmno a reatizar todo & qualquer procedimentn médico que e torne necessario para esclarecimento
diagnostico & terapdutica, realizado pela equips médica determinante; inclusive ato operatdrio & exames complenientares invasivas.

CLAUSULA QUINTA - QUANTO AS OBRIGACOES DO CONTRATADO

E obrigagio do CONTRATADD, realizar 0 servige Indicado pelo médico respa nsdvel pelo peciente, formecendn: as instalag@es; equipamentos, materiais,
medicamentas, alimentz¢do e pessoal capacitado para o fim desejado, bem como informar ao paciente, ou representante, o seu estado dinien, risen,
beneficios ¢ alternativa quanto an procedim ento que serd realizodo, como ambém informar e dar acesso as contas reforentes a3 desposas do sou
tratamento & 0 mais envolvendo sua parmanencia no Hospital, assim comio nformarao CONTRATANTE quais despesas n3a foram autorizadas oo nan
foram pagas peln plano ou seguradora de sande Indicado.

CLAUSULA SEXTA - QUANTO AS DBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

E obrigacio do CONTRATANTE, se responsabilizar pelo pagamento das despesas hospitztares ndo deixande as dependéncias do haspital sem 3 Tep
fuitacho das ddhims sm seu nome, respeiear as nomas contidas no regulaments Interno e os regrad pory istecnago que Thes foram entreguey, coopeniy
crm o diagnastico & trataments informada de forma adequoda e confidve] sobre Internacdes anteriores, medicamentos ou drogas ilicitas, informar s

de putro medicamento, colaborar com a sadde dos oulros poclimies, susllisr-no cantrole de rufdog, fuma e re nibmero de visitas, ndo se ausentar do e
ou do hospital sem expressa autorlzagko médica, Fespeiar vs profissionais de sadde sopuindo 8s nriantapies recomendadas.

CLAUSULA SETIMA - QUANTO A CONFIDENCIALIDADE

Havendo oecessidade do furnecimenta de prontudcio ou gualqueer outro documento referente oo atendlmento prestude go paclente, serd secessirio o
precachimento de solicitacae espedfica, 2 disposigio em nossa Recepeio de Adnviss3o, Esta serd alendids, mediante autorizacin expressa do paciente
nu de seu representante legalmente constituldo, no case de sustacla, em conformidade som o preconizadoe nn Codige de Erica Médica,

CLAUSULA OITAVA - FORD

Egtiz termo bem a eficacia.de um titulo executiveo, desde que acompanhade das notas discrimizativas dos servipos prestados, de acordo eom o are 585, 1
do Cidigo de Frocessn Civil Brasileiro. Surgindo bitigio ou contravérsia relativa 3 qualquer matéria iraada neste contrato, as partes ge comprometen a,
antes de inpressarem com aglo (udiclal, envidarem esforgas =o zentide de solucionar nmigaveluente a pentlinels, estando permitidos qualsguer
acordos de vontade que visem por fim @ desavenca surgida. Na caso de ndo haver solugio amigavel, sendo necegsdria a intervengdo judical, as partes
glegem parn dirimir todas & quaisquer questhes, inerentss 80 presente pstrumento contratdal, o fore da Comarca de Fortalezz, com reniindz expressa
de gualguer outro, pormals privilegiado que sefa,

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presents contrato em 02 [dueas) vias de igual teor a forma, para que prodara os efefios |egais, nas
presencas das eestemunhas abaixo assinadas,

29 de sefembro de 201
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CONTRATANTE CONTRATADO - Hospital Cloglinica LTDA
N
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
NOME: NOME:!
EFF: CPE;
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£ PRONTUARIO
| HGSITIITiE ANOTACOES DE ENFERMAGEM
9 i Y11, 332
e
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E | T T s Enfermagery: Wﬁ
| & B

Exames recabidos:[ ]ECG [ﬁ‘.n‘;-l-.abaratorlajs LS Rx [ 1. 1C[ ] u ]
Medicagdo pré-anestésica: S[ ] N[ ] Qual
Retirada de:

-—TAdormos [alianga, pulseira, outros);

T —JEsmalte ' J—FtPegaintima {—]Proteses (dentdra, auditiva, ocular);

- cotomia:S[ ] N[ 1 Area: =
Poslgao do paﬂlente: Darsal Vantral{—]~ LaleraH{™"]" Ginecaologica{] Qutra: e~ /
Equipe Cirurgma L BTe A i f ERALG L 2D

Cirurgia raal'nsza/E:f;'; P i B Lt o 4 s sl |_M TZZ_FQC.—

Anastaslsta./’f .,-H' HW( &t Tipo de anestesiai ZFinsr 57 fﬁ?ﬁﬁ'ﬂ:ﬂ@fﬁﬂ;
SOLUCOES ANTISSEPTICAS LOCALIZACAQO DE:
[ 1PVPI -Topico O eletrodos
[ ]F’.V.P.I.-l Degermante — incisg3o cirtirgica ‘-'- =
[ 1PVPI =Tintura B drenos
] ClorohexidinalE{ 25 72 e | = placa de bisturi
[ ]1Cutros I A {}GKII‘I‘I ® oximetro % pungdo venosa
edicagbes ulilizadas fhorrérlcy@'; i{ :.m .?L_ 7 Pt ’?ng;} Ty f/@-é’-"f" - cz:_#ﬂ..«
1 «Ga cinirgica [ corpo estranho Destino: biopsia| ] laboratorio| | JDutms
Exames durantim transoperatério: RX [+ 2B s /525 ECG| | Laboratorial[ ] usi 1}
Realizado mn'@gem das compressas: SIMQ ] NAO[ ]
Inslrumtfp_tﬁdmi’a]ﬁ#ﬁﬁifﬁiw_ﬁ‘f Circulante:_ L2/ Lt ¢ i ED&&
Observaghes. [ <22 o s s o ﬁ-}*}féﬂ)ﬁ%’é’ 2 G PP o M-ﬁ = frctige
s ligp s g o TR S e R e g (fx
= Enfermagem: r =5 s
Paciente encaminhado para; SRPA [ JUTI [ ]1POSTO [ JOUTRAINSTITUIGAO
1 TAMPAO, [ ]TUBO ENDOTRAQUEAL

"9\ ] DRENO [ ] SONDA VESICAL
-49 ] SGNDA NASOGASTRICA CI},‘l] CURATIVO - TIPO s a%ff,f-ffﬁt?
] CATETER VENOSQ PERIFERICO [ ] CATETER VENOSO CENTRAL

1TTEAA IEACTARMIA _‘




HOSPITAL RECUPERAGCAQO ANESTESICA / POS OPERATORIA pata-29 09,1 G
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i PERDAS
HORA | svD SNG | DRENOS | TOTAL
|
] i X : " a5 i !
R SeNiA 00 L. PP I l
< | Instalar.  [T]Manta térmica [ Anti-trombolitico Mecanico
g Manter: [T1Meias elgsticas 1 MMII Elevados [] Cabeceira em 30° (] Tredelemburg
ﬁ ' Apimar Eﬂ Compressa de gelo am. [] Compressa de gelo em:
o | Iniciar: [:] Sora de Prescrigdo medica ] Gcrnlmle r:Ie irmgagéo continua
4 | Avaliar  [1] Aspecto do curativo e regidio [ Asfixac8o de pungﬂn venosa [_| Nauseas e vBmitos
= [7] Perfuséio periférica de: [] Retengéio urinaria [] Aspectos e volume de SVD
& | Controlar. (1] Débito, aspecto e volume do dreno [ Sinais vitais de +5 x 15 fig P
ThR e o
a 713H;J""\ Ué’
%/r G& : - AT e =
wEg].fgm]ei issinatura e Carimbo) LUREN. 31704 —— =
\o, 0, il USO DE EQUIPAMENTOS E GASES MEDICINAIS |
214 R NITOR | SUPORTE VENTILATORIO OXIGENIO
Lig: |Dest: &7 10 |Lig: |Desl:  lLig: | Desl:
Continue Continuo Continuo '
OXIMETRO |
Lig: A7 | Desl. &> A0 Lig.: | Desl.: Lig.: | Desl.:
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Capacidade para respirar fundo e lossir 2 -
Dispnéia ou respiragao limitada =1 Aiiiagce ;2 7.
i Motara
Apngia =0
Capacidade para movimentar 4 membros espontaneamente ou pedide =2 -
Capacidade para movimentar 2 membros espontaneamente ou pedide =1 Respiragéo =
Capacidade para mevimentar 0 membros espontaneamente ou pedide =0
PA + 20% do nivel pré-anestésico g
PA + 20% - 80% =1 Circulagio 2 7.
PA + B0% =0
Totalmente acordado =2 -
Dormindo mas despertavel guando estimulado =1 Consciéncia k=
Dermindo n&o despertavel quando eslimulado =0 2,
Rosado =2 - —
Palido, escuro, letérico, outros =1 Coloraglo — =
Ciandlico =0
PARAMETROS A SEREM AVALIADOS Admissao Alta
[]Wenoso [ Periférica [_] Central
Acessos (1 Arterial
< Local: 4
2| Comportamentos | (C)Calmo  (AG jAgitado (AR ) Agressivo il
g - Via mérea: (P) Pérvea (G} Canula de guedel
| Sistema - : . T ——|
1 Respiratério Exp. Toracica: (S) Sincrinico  (A) Assincrdnico
-1 [ Relrago Muscular
5 | Sistama Ritmo Sinusal
$ | Cardiovascular (B) Bradicardia  (T) Taquicardia
E MNauseas e vomitos (A) Ausentes  (P) Presentes
% Sistema Digestdrio il Bl o L - -
< Abdome: (P} Plane (G) Gleboso  (F) Flacido
E (D) Distendido (DL} Doloroso (1) Indolor -
@ Diurese: (A)Ausente (E) Espdntanen
"a Sisterma Renal (R) Retengdo (I} Incontinéncia
g BVD ou SVA il
8 Sistema (H) Hidratade (DH} Desidratado
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UJ.UJ.;‘_.LLH..& Cirargico
Y. A _.l [P Py = [ g J Data: ﬂzq.ﬂl {-"Il:l‘:.lr IFI'{
Atend: 1471735 Fru-nr 411!'3!
Ne erm dthma:nmﬂu Idads:
_E_fﬁw"ﬂﬂ'gwiﬁﬁm Nﬂ‘g'i" no |dade: Unidade de internagao:
Fosto 1 - 106 & Sy Femining
(B} "Ene: JTEIRNT | 038 anee o 7 ma sl Convénio:
1. PROCEDENCIA 6. EXAME FisICO
[ Emergéncia [C] Hemadinamica
[ Unidade de Intemagao L Raiaa o @M, el
[ €. Clnlrglen 1 outros: =
2. CIRURGIA 6.1. SINAIS VITAIS

Cirurgias Anteri res: 33 sim [ Nao

FG:

:FR: + PAL
T :Pesm:i;!_-s_lﬁg,:mtum:_é_\_!gi(“ﬁ_

Etilismo: Sim[_] Nag ]

Guais? 2 Qo TS0,
: = 7. BISTEMA NEUROLOGICO
Propa e S =g = - Nivel de Conscléncia:
] Dirsito Iﬁf‘Esquer{:’-n B
MN&o =& aplica :
E p‘ [Mngo [ sim  Quai(is)
PRESCRICAD / PLANEJAMENTO T TR
T citar Timpagem{ [ Sm ] Nao .ﬂ-..l::hados TR
Banho Pré-Operaidria [ Sim ] Mo SR TA =
ele Fria nose

Refirar: | [ Goulos [ Adomos [T] Hipotensao S
[ClLenes de Cﬂm:atos [ prétese Dentarda [_JOutros Adinamia Hipertensdo

) Turgéncia de Jugular Palidez
Obsarvs . % LIS g Adomosg [T] Edema de Extremidades [ ] Outros:
:| Mastectomia Direita Esquerda
]3 EAV I D Dirsita DEsquerda :I T;ETEMA GASTROINTESTINAL

. eta:
3.1. ITENS ENCAMINHADOS PARA O CENTRO CIRURGICD ’[E Vo | L Casirastornis
[C] Meias Elasticas [_] Sutia ] sne [ SNE
[] Cinta [] Outros ] Jejuncst. [ ] Outros:
] Tipdia : =
: .}ejmnapamrdas:_f_'é_,'. Wi h
S2 HARNLS DEQOS Residuo/Caracterstica:
no e Repouso: Tabaglsmo: Sim[_] Naofh]

Intolarancia [ Alagia Allmentar;

-

TATORES DE RISCOS ANTERIORES

[ 1 Dislipidemias| ] om
] Etilismo [] cardioplastia
[ HAs [ ] Obesidade

Hipo / Hipartiteoidisma [] Comprom. Renal
Comprom. Pulmonar

10. SISTEMA GENITOURINARIO F Y J&%
Diurese: \-.;‘ \ 2y '%r C‘;
i 4 2, \od
BJespontsnea [ Outros X ? N7
Elﬂumxas {distria, incontinéncia, retengao, ac.) \ ¥ f.'f'f
Diurese [ Caracteristicas: - 1
L

11. PELE E MUCOSAS

Drogas Dosa Fosologia

5. MEDICAMENTOS DE USC DOMICILIAR / HOSPITALAR

Horéric

Je ik,

PLer
s

it M e
4 < S,

v

AEL AN |

'8

| i \ |

mm

%ﬁ%n l’\;l'} Sim({ )

Coloragao:

@ Rosadas

[ ] Descoradas

;j;] Mo

Tlanose:

[] Sim

Hidratagio das Mucosas, Conjutiva e Lingua:

[] Umidas []Secas { j4+}
Lesdes de pele:

[ sim  Qual(is): L YL Reds She NN,
] Nao f

Lesdes [ estaglo:

ELEN R EIY
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12. IDENTIFIQUE CS ACHADOS LIGADOS AD EXAME FiSICO

13. OBSERVAGOES DE ENFERMAGEM

1. [18NE Clsne

2. Drenos:

[1Med. [ ] TX []Porovac [ _1JVAC

3. Fraturas:

PACIENTE ADMITIDO NESTA UNIDADE
PARA SUBMETER-SE A

&, Aparalho Gessado:

5. Daformidades Osseas:_

B. Amputacfes:

¥. Curalivos Cinirgicos:

8. Hematomas[_]

Esquimoses[ |
9. Edemal_]

10. Acesso Central [

11, Acesso Venoso Periféricol ]

12, Cateter da HD ]

13, Fistuls AV ]

14. PAM[_]

15. Cateter do Swan-Ganz[_|

16, svD[ ]

17. Queimaduras |

18.70TC 1 TaT[ ]

18. MP Pravisario!

20. Dutros:

Data: / f ENFERMEIRO(A):

COREN:




. |
.@HUSP AL
5 14

| |
||

Protocolo de Profilaxia de Tromboembolismo Venoso

Paciente  Ana Paula de Sousa mendes Atendimento 1471735
Data Masa. 17/021847 Canvinlo Urimed / Enfarmaria
Data Int zgmgxzui 01:09:43 Data Lib.
Prontudrio 411888 Setor; Pasio 1
Idade 259 anos Leto: 108 A
Data Av. zamwzmi B 14:22:45
Situaglo Paciunteiﬂirﬁmlnu IMC 281.338,
[ Risco Ciriirgico
Cirurgia de grande e médio perie
Demais cirurgias
)L Condigbes de Risco para TEV
Obesidade (IMC==30)

li Contra-indicactes ao uso de heparina

“enhuma das opgoas
| Risco e Recomendagio
0 intermedidrio

“omendagdo:  Paclentes com risco intermedizrio devem ser submetidos & profilaxia com heparina de baixo peso
molecular (HBPM) ou heparina néo fracionada (HNF).

—

Doses sugeridas; HNF 5000 Ul 12/12 horas SC ou Enoxaparina 20 mg 1 vez ao dia SC. O periodo de
utiizacio recomendado & de 5 a 14 dias (ou enquanto persistir o risco), mesmo que o paciente receba alta
pu volte a deambular,

Atencho: essa orienlagio @ baseada em diretrizes intemacionais e serve apenas como suparte adicional &
decisdo clinica, permanecendo & critéria medico a prescricao definitiva da profilaxia aplicavel ao caso.

Observagoes:

Avaliado por Camilla da Costa Farlas

Impresso em; 29093016 14:24:58 Faglna 1 camitlact WATEQGTOS




Qm Evolucdo Paciente

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM -28/09/2016

1 - Dias de Internacio - DIH: 1°DIH , AS 18:20 PACIENTE RETORNOU DA UTI FSS/-
|2 - Diagnastico principal / secudario: POI DE FRATURA DE PUNHO E.

4 - Avaliacho dos Sinais Vitais:ESTAVEIS

4 - Nivel de Consciencia:

COSNCIENTE, ORIENTADA, VERBALIZANDO, REPOUSO NO LEITO,

" | 5 - Avaliagio do Sistema Respiratério: EUPNEICA EM AR AMBIENTE. -

& - Avaliagéo Abdominal / Gastreintestinal / Dieta - Tipo, Via e Aceitacio / Controle Glicémico:DIETA VO LIBERADA,
AGUARDA ACEITAGCAQ.

7 - Eliminacao - Diurese e Evacuagbes:DIURESE ESPONTANEA PRESENTE.

8 - Procedimentos invasivos {cateteres, drenos):

AVP EM MSD PERVIO,

9 - Pele e Outras Alteragdes(curativos):CURATIVO INTEGRO MOBILIZADO COM TIPOIA.
10 - Qeixas do Cliente:SEM QUEIXAS

11 - Antibioticoterapia:CIPRO.

~ AVALIACOES DOS RISCOS

E_ru_n_coaspirjgﬁu_{ ) Ulcera por press3o ( ) Queda(X) TEV() PAV() SemRisco( )

GERENCIAMENTO DE RISCOS

Farmacovigilincia  Reaglio Adversas:
]‘Eap_vi_g_i_lﬁﬁ'cia Equipamentos: ( ) BIC:( } Aspirador:( ) _I'gl_mjl_h_.qr:_!l I =
] Oximetro ( ) Equip. Ventllagde( ) Bipap{ ) Desmamea( ) = S
Infectovigilincia Tipo de Isolamento: Respiratorio( ) Contato( ) .
Hemovigildncia CH{) PL() PaT(} Inicio: Término: o
Reagdonos 15min: Sim( )} Ndo( ) Qual: ] y

f,

e ‘;—-

i - m/ oy Fanae
\GY - - 1,: / LSS e,

- i~ / eIl st

Paclants Ana Paula de Sousa mendes Atendiments  1.471.735 ‘
Diata Mascto. 1770211987 29 Anos Prontuddo 411,888
Sexo ' Feminina Dt Entrada | 29/00/2016 13.35:43
Telefora  0A9348306 Comvénio  Unimed Enfermaria
Ll T 106 A

 Deta svolugio  Liberagla  Funglo Tipo evolugds Espacialidada Usudrio Cadigo prof I
29/05/2018 18:34 Z8/08 18:38 Enfermeiro Evolugio Camilia da COREN
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@8’%‘(’% Evolugdo Paciente
|

Pacienta  Ana Paula de Sousa mendes Atendiments 1.471.735
DataNascto.” 17/02/1987 28 Ancs Proptudrio  411.888
Sexo: Reminina Dt Enfrads  28/08/2015 13:35:43
Telefomns GRAE348306 Convénio Unirmed Enfemaria
Leito 106 A
Data evolugso | Liberagao  Fungaa Tipo evalugan Especialidada Usuzirio Codigo praf
20/00/2016 2238 29/03 2238 Enfermeiro Evolugaa .I!ase Mario
arala

EVOLUGAQ |:|}E ENFERMAGEM - 29/08/2016. - SN

1 - Dias de Internago - DIH: 1° DIH

- Dlagnﬁsﬂcl) principal / secudario: POl DE FX DE PUNHO ESQUERDO
3 - Avaliag3o dos Sinais Vitais: ESTAVE!S'

4 - Nivel de Consciéncia: CONSCIENTE E ORIENTADA

5 - Avallago do Sistema Respiratério: EUPNEICA EM AR AMBIENTE

6 - Avaliacan J?.t:daminal | Gastrointestinal / Dieta - Tipo, Via & Aceitagac / Controle Glicémico: EM DIETA ORAL GERAL
BEM TOLERADA

7 - Eliminagdo - Diurese e Evacuagfes: DIURESE PRESENTE E ESPONTANEA

g- Pmcadimebtcs invasivos (cateteres, drenos): AVP EM MSD PERVIO PARA TM + HV #ATB

o - Pele e Qutras Alteracbes(curatives): MANTENDO MSE COM TALA GESSADA + ENFAIXADO
10 - Quelxas do Cliente: SEM QUEIXAS NO MOMENTO

11 - Antibioticoterapia: CIPRO

| 1 B _ AVALIACDES DOS RISCOS
Broncoaspiragdo (] Ulcera por pressdo ( ) Queda(X) TEV(X) PAV( ) Sem Risco

GERENCIAMENTO DE RISCOS

Farmacovigilincia  Reacdo Adversas:

Tecnovigildncia Equipamentos: ( ) BIC:() Aspirador:{)  Monitor: { ) : I
I Oximetro ( ) Equip. Ventilacdo ( ) Bipap( ) Desmame | ]
infectovigllancia Tipo de Isolamento:  Respiratorio ( ) Contato (

CH({) PL{) PQOT() Inicio: Término:
Reagdo nos 15min: Sim { ) NEo( ) Qual:

Impreszo em: 25 016 22:38:33 Fagina 1 |osamf CATEOD4E8




HOSPITAL FICHA DE CONTROLE DE ANTIMICROBIANOS

OTOchnica COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAQ HOSPITALAR
Tl il o SERVICO DE FARMACIA
e 14735 pront: 411858
Ana Pauis de Sousa mendes
Paciente:__ JEie ; — Admissao: [___[___Convénio:
Comdnie: Lnimed  Plano: Multiplan
Unidade: Jea:Heruste Sosres e lidade: Sexo:( JF ( M

S{TE2AGET (38 Anca o T menes
m IE:F %gﬁmhm E41AR

Diagnastico: =
. . ___Data da Solicitaggo: / /
Indicagéo do uso; ( X Profilatico
( )Terapéutico ( )Empirico
( )Baseadoemcultura:( )JLBA ( )Urna ( )Sangue
{ ) OQutros:
Tonografia da infeccéio; () Sépse Clinica () PNM ( )ITU ( )Inf Relacionada Catéter
( )Inf.SNC ( ) Inf. Sitio Cimirgico ( ) Corrente Sanguinea Lab. Confirmada
( ) Esteomielite ( ) Outros;
(  )HOSPITALAR () COMUNITARIA
' Antimicrobiano Solicitado . Posologia / Via Admissao Tempo Ass. médico / carimbo
Tz Cuppets Hooy O | ety 24 5
2. - Fe—r
{;7-.-
%=
4 -
PARECER DA CCIH
{ *Favoravel OBS.:
( ) Desfavoravel
{ ) Favoravel ¢/ Restiricbes
Medico CCIH:
DURACAO DO TRATAMENTO
Antimicrobiano 1 01| D2 | D3 |D4| D5 | D6| D7 | D8 | D9 |Di0| O11|D12|D13| D12| D15 | D16 D17 ms!nw D20} D21
Antimicrobiano 2 D1/D2|D3|D4|D5|D6| D7 | D8 |09 |010|011|D12|D13| D14| D15|D16| D17 nm;fma D20/ D21
Antimicrobiano 3 D1|D2| D2 | 04| D5 | DE| D7 | D8 | DB |D10| D11|D12|D13| D14 | D15 | D16 | DIT nm;mg D20| D21
Antimicroblano 4 | D1/ D2 | D3 | D4 | DS | D& | D7 | D8 | D8 [D10| D11|D12|D13| D14 | D15|D18|D17| D18 | D19| D20 | D24
o, £
/% %
OBS:__ '~~~ /&
. e f=-T )
-"‘.«L1 F
7
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OTOIn I eIm Quadlidade de vida, o diagnostico que projetamos para vocé.

Dragndaticn por Imagarm

Data......:26/08/2016 - nTL

Origem . EXTERNO Convénio:LINIMED
Paciente.: ANA PAULA DE SOUSA MENDES
Médico Solicitante..:Dr(a). HERCULANO SOARES SABINO NETO

RX DO ANTEBRACO ESQUERDO

LAUDO:
- Fratura completa, transversa, desalinhada da diafise da ulna distal.

- Itago radiolucente em aspecto medial da diafise distal do radio, podendo
corresponder a fratura incompleta.

- Demais estruturas dsseas conservadas.

= Presenca de material de imobilizagio dificultando a anglise.

f_f

}
Méﬁlia:ﬁ;!ﬂﬂi%[ﬂiﬂ DE SOUZA
[ 6346

Ay, Antbnio Sales, 380 - Hospital Otoclinica Rua Pedro Gomes da Rocha, 550 Rua Mance| Castalo Branco, 533
Fortaleza - Ceard | CEP 60135-100 Centro - Caucaia - Ceara Messajana - Forlaleza - Ceard
a5 3465.'I1?04|4Eiﬁ.11?1 B33011.1172 -3011.1173 - 997551234 85 3023.1508 - 99638.0111

www.otoimagem.com.br
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Dr. Herculano Soares Sabino Neto
ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
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CLINICA OSTEO - AV. PONTES VIEIRA, 2651 - DIONISIO TORRES
FONE: 99228.6717
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FORTALEZA Ambulatorial

HOSPITAL CENTRAL [Ficha de Atendimento | |
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Atendimento: 0788762 - Prontuario: 02516837
Dados do Pagiente:
Nome: ANA PAULA DE SOUSA MENDES
Endereco: RUA AMOR PERFEIRTO, 72 - JO IRACEMA
RG: 0709296 SSP-CE Telefones: () . /(85) 9888.08884 )
Sexo, Masculing Data Nasc: 17/02/1987 - 20 Anos 7 Meses
Nome da Mae; CECILIA DE SOUSA MENDES
Responsavel:
Cadastrado par; ROCHELE
Dados do Atendimenta:
Corvenio: UNIMED Data Atendimento: 23/08/2018 Hora:08:27
Matriculs: | Q630020044 545420 Validade; 31/082018
Medico Respon:  FRANCISGD JOSE MELO VIANA CRM 3128, ..
CiD/Diagnostico: g 'k i
Procedimentos Autorizados; ;j.!_;. |1 % 3 i.
C8HPM 1.01,01.03-9 CONSULTA R R

TR Y
Motivo do Atendimento e Sumdrio de Atendimento (Histdrico, Diagnéstico, Exames Slulicitadm B Conduta)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V. Seguradoral der dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0279397/19
Vitima: ANA PAULA DE SOUSA MENDES Data do acidente: 23/09/2016
CPF: 020.650.213-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: Q'\éf\\lgEAgLA DE SOUSA
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

ANA PAULA DE SOUSA MENDES : 020.650.213-30

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/08/2019 Data do cadastramento: 14/08/2019
Nome: ANA PAULA DE SOUSA MENDES Nome: ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA
CPF: 020.650.213-30 CPF: 033.812.743-76

ANA PAULA DE SOUSA MENDES ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0279397/19
Vitima: ANA PAULA DE SOUSA MENDES Data do acidente: 23/09/2016
CPF: 020.650.213-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANA PAULA DE SOUSA
MENDES
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

ANA PAULA DE SOUSA MENDES : 020.650.213-30

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/08/2019 Data do cadastramento: 14/08/2019
Nome: ANA PAULA DE SOUSA MENDES Nome: ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA
CPF: 020.650.213-30 CPF: 033.812.743-76

ANA PAULA DE SOUSA MENDES ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA



EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA
DE FORTALEZA

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS — DPVAT, PELO
RITO ORDINARIO, COM PEDIDO DE PERICIA MEDICA

ANA PAULA DE SOUSA MENDES, brasileira, casada, publicitaria,
portadora da carteira de identidade n2 2001010093418 SSPDC/CE, inscrita no CPF n2
020.650.213-30, residente e domiciliada na Rua Jurupari, n° 1122, bloco 02, apto. 04,
Parque Potira, Caucaia, CE, CEP: 61.650-010, vem, por intermédio de seus advogados, in
fine assinados, mandado em anexo, JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, inscrito na
OAB/CE sob o n° 21292 A, e ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR MELO, inscrita na OAB/CE
sob o n° 6994, que se encontram no e-mail: josebritoadvogado@hotmail.com, com
escritorio na Avenida Santos Dumont, n° 1740 — 92 andar — sala 905, bairro Aldeota,
CEP. 60150-160, Telefone (85) 3243-3024, onde recebem avisos e intimag¢des, vem a
presenca de Vossa Exceléncia propor contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A, inscrita no CNPJ sob o n2 09.248.608/0001-04, com enderego
na Rua da Assembleia, n? 100, 262 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20011-904, e-
mail: citacao.intimacao@seguradoralider.com.br, aqui denominada PROMOVIDA,
pelas razoes de fato e direito adiante aduzidas:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS — DPVAT, PELO
RITO ORSINARIO, COM PEDIDO DE PERiCIA MEDICA

| — PRELIMINARMENTE
DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, a parte autora solicita a V.Ex2 se digne em deferir a
Gratuidade de Justica, na forma dos artigos 98 e seguintes do NCPC, eis que ndo possui
recursos financeiros para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios,
sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia, o que enseja o beneficio da
gratuidade de justica, pelo que indica para a assisténcia juridica os patronos que
subscrevem.

Art. 98. A pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com insuficiéncia de
recursos para pagar as custas, as despesas processuais e os honorarios advocaticios tem
direito a gratuidade da justica, na forma da lei.

Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na peticdo inicial, na
contestagdo, na peti¢do para ingresso de terceiro no processo ou em recurso.

Il - DOS FATOS

No dia 23 de setembro de 2016, na Avenida Bezerra, Vila Peri,
Fortaleza/CE, a Autora foi vitima de acidente de transito, quando conduzia a

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/11/2019 as 15:24 , sob o nimero 01950713120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 58D55AD.



motocicleta de placa ORZ 5753 CE, caiu ao solo apds um veiculo invadir a trajetoria da
motocicleta, ocasido em que sofreu fratura do membro superior esquerdo, tudo
conforme comprova o Registro de Ocorréncia n° 301-7894/2016 e documentacdo
médico/hospitalar anexa.

Em razdo do referido acidente restou com uma invalidez
permanente, razdao pela qual ingressou com pedido pela via administrativa junto a
seguradora ré para receber o prémio referente ao seguro obrigatério DPVAT.

Uma vez iniciado o processo administrativo, foi constatado pela
prépria seguradora o direito da promovente, entretanto, lhe foi pago em 22 de agosto
de 2019, apenas o valor de RS 1.687,50 (hum mil seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos) do valor total da indenizagdo que é RS 9.450,00 (nove mil e
quatrocentos e cinquenta reais) referente a debilidade sofrida.

Diante da diferenca entre o que recebeu e o que deveria ter
recebido, a promovente tem direito a receber, de forma estimativa, o valor de RS
7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), sendo
compelido a buscar na Justica seu direito. Ressalta-se que o valor pretendido deve ser
necessariamente aferido por perito judicial, ndo podendo neste momento ser
especificado o valor com precisao.

Il - DO DIREITO

Preliminarmente, chamo a atencdo de Vossa Exceléncia para a
tempestividade da presente demanda, vez que, da data da ocorréncia do sinistro até o
presente momento nao transcorreram os trés anos de que trata o Novo Cdédigo Civil de
2002 para o ajuizamento da competente a¢ao de cobranga da indenizagdo do seguro
ora em tela. Desta feita, resta demonstrado que a presente acdo é absolutamente
tempestiva.

Ultrapassada a matéria preliminar, passa-se a enfrentar o mérito
da presente demanda, o que ndo requer maiores esforcos.

A Lei n? 6.194/74 fez nascer o Seguro Obrigatério DPVAT, criado
para amparar as vitimas de acidentes causados por veiculos automotores de vias
terrestres.

O art. 39, Il, da Lei 6.194/74, contempla que:

“Art. 32 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22 (DPVAT)
compreendem as indenizacbes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:
Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez
permanente”

A Medida Provisdria n2 340, editada em 2006, e posteriormente
convertida na lei 11.482 de 2007 por sua vez, estabeleceu um verdadeiro corte nas
indenizacbes até ali fixadas, estabelecendo um teto de R$13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) para os casos de invalidez definitiva e morte. Estranhamente nao se
estabeleceu nenhum indexador que pudesse corrigir esse valor, que vem desde entdo
sendo aplicado sem nenhuma correcdo, mesmo sendo corrigido anualmente o valor
pago pelos proprietdrios de veiculos as seguradoras.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/11/2019 as 15:24 , sob o nimero 01950713120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 58D55AD.



Para analisarmos a discrepancia existente nessa seara, basta
constatar a variacao do salario minimo, que em dezembro de 2006 estava fixado em
R$350,00 (trezentos e cinquenta reais) e hoje atinge RS 998,00 (Novecentos e noventa
e oito reais). Devemos ressaltar que ndo estamos buscando atrelar os valores do DPVAT
ao saladrio minimo, queremos apenas dimensionar a disparidade de tratamento que é
dada as seguradoras e aos segurados.

Ainda que se diga que o salario minimo possui reajustamento e
valorizacdo sacramentados na Constituicdo Federal, fato é que a variacdo do INPC, a
cada ano, demonstra a existéncia de inflacdo, ainda que pequena, na economia
brasileira. Importante ressaltar que o seguro DPVAT possui certa, inesgotavel e
crescente fonte de custeio, afinal, se existem milhares de veiculos a trafegar em nossas
ruas e estradas, todos eles, por ocasido de seus licenciamentos anuais efetuam o
recolhimento da parcela referente a tal cobertura securitaria.

Em contraponto ao aumento constante da arrecadagao desse
seguro, salta diante dos nossos olhos um completo desprezo pela melhor qualificacdo
do motorista ao prestar exame para habilitacdo de veiculos automotores, como
também as campanhas de educagdo no transito sao timidas e superficiais.

Em julgamento de recurso repetitivo, que serve de orientacao
para todos os tribunais do pais, o Superior Tribunal de Justica estabeleceu que as
indenizagdes por morte ou invalidez do seguro DPVAT, quando nao pagas na data certa,
devem ser corrigidas monetariamente desde o evento danoso — como, alias, ja estava
definido na jurisprudéncia do STJ.

Suimula 580, STJ

A correcdao monetdria nas indenizagGes do seguro DPVAT por morte ou invalidez, prevista
no § 72 do art. 52 da Lei n. 6.194/1974, redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, incide
desde a data do evento danoso.

O caso discutiu a polémica em torno da forma de atualizacdo
monetaria das indenizacdes previstas no artigo 32 da Lei 6.194/74, com redacdo dada
pela Medida Proviséria 340/06, convertida na Lei 11.482/07.

Assim, seguindo o entendimento da Corte Superior, RECURSO
ESPECIAL N2 1.483.620 - SC (2014/0245497-6), RELATOR: MINISTRO PAULO DE TARSO
SANSEVERINO, definiu como tese para efeito de recurso repetitivo (tema 898) que “a
incidéncia de atualizacdo monetaria nas indenizacées por morte ou invalidez do seguro
DPVAT, prevista no paragrafo 72 do artigo 52 da Lei 6.194, redacdo dada pela Lei
11.482, opera-se desde a data do evento danoso”.

Outra matéria sempre presente nas irresignacdes das
seguradoras nesse tipo de contenda é a relativa a necessidade de prévia recusa de
pagamento do seguro pelas vias administrativas. Contudo, ndo passa de mais um
argumento fragil utilizado na va tentativa de se eximirem da responsabilidade de pagar
o que é devido.

Contudo, ainda que assim ndo fosse como ja dito, a prdpria
SEGURADORA LIDER ja reconheceu o direito do Autor a indenizagdo, uma vez que
efetuou o pagamento a menor. Destaque-se, inclusive, que o recebimento de parte da
mencionada indeniza¢do ndo implica em renuncia do valor remanescente.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/11/2019 as 15:24 , sob o nimero 01950713120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 58D55AD.



Ultrapassadas tais questdes, passa-se a analise do presente caso
a luz da legislacdo regulamentadora do seguro obrigatério.

Primeiramente, ndo ha que se negar a existéncia e a gravidade
do acidente do qual foi vitima o Autor, a qual lhe resultou inUmeras consequéncias
fisicas lastimaveis. A invalidez permanente e o nexo de causalidade entre o acidente e
as lesdes sofridas por ele estdo amplamente comprovados por todos os documentos
juntados a esta inicial.

Outro requisito exigido pela norma em comento é a prova do
nexo de causalidade entre as lesGes e o acidente, o que pode ser demonstrado pelo
Boletim de Ocorréncia em anexo.

Da andlise de todos esses documentos resta cristalino e patente
gue a parte Autora enquadra-se, perfeitamente, em uma das hipdteses de cobertura do
Seguro Obrigatdrio — DPVAT.

Isto posto, falece, antecipadamente, qualquer tentativa de se
afastar a obrigacdo exigida da ora Demandada. Estando todos os requisitos legais
devidamente demonstrados e provados, apenas resta para a andlise de Vossa
Exceléncia a quantificacdo da indenizacdo pleiteada, o que, da mesma forma, nao
implicard em grandes dificuldades.

Com efeito, o seguro obrigatério — ao contrario dos demais
contratos desta natureza — é regulamentado por legislacdo especifica, sendo a
indenizacdo tarifada e insuscetivel de transacdo. Correto, entdo, afirmar que as partes

ndao podem deliberar sobre os valores especificados em lei. A rigidez da norma legal,
pela especificidade do seguro em analise, tem por objetivo a protecdo da parte mais
fraca da relagdo contratual, no caso o segurado.

Como ja afirmado, esse tipo de contenda resume-se a
capacidade da parte autoral conseguir reunir o feixe de provas que demonstre o nexo
de causalidade entre o resultado invalidez e o acidente de transito que a ocasionou.

Feito isso, como bem se demonstrou alhures, resta ao d.
magistrado, apenas, a imposicdo de condenacdo no maximo permitido em lei. Afinal,
como cedico, despicienda é a demonstracdo de qualquer outro elemento sendo os ja
até agora exaustivamente comprovados. Isso porque a relagdo entre as seguradoras
vinculadas ao convénio DPVAT e as vitimas de acidentes de transito estd
consubstanciada na responsabilidade civil objetiva, fulcrada, por sua vez, na teoria do
risco.

N3o restando mais nada a se demonstrar ou provar, eis que
todas as exigéncias legais foram amplamente atendidas, tem-se que a conjugacdo dos
fatos aqui narrados com o direito ora esposado é suficiente para sustentar a pretensdo
da parte Autora de obter o que lhe é assegurado por lei. Sendo assim, vem a presenca
de Vossa Exceléncia para obter a plenitude do pleito que se segue.

Para finalizar Exceléncia, ressaltamos que o ponto crucial desta
demanda é a PERICIA. Rogamos ao douto julgador que o perito seja advertido a ser
criterioso. Que efetivamente avalie o periciando, verificando as lesdes sofridas, bem
como a documentagdo constante nos autos.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/11/2019 as 15:24 , sob o nimero 01950713120198060001.
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IV - DO PEDIDO
ANTE O EXPOSTO, Requer:

| — Que ndo seja designada audiéncia de conciliacdo, em respeito as exigéncias do
artigo 319 e seguintes do Cdédigo de Processo Civil, tendo em vista a imperiosa
necessidade da producdo da prova pericial;

Il - A concessao de justica gratuita ao promovente, por ser pobre no sentido legal
da palavra, nos termos da Lei n? 1.060/60, ndo podendo arcar com as despesas
processuais, sob pena de prejudicar seu sustento préprio e de sua familia;

Il — A citacdo eletronica da PROMOVIDA, ou, caso ndo seja possivel, via postal,
mediante aviso de recebimento - AR, para compor a lide e querendo conteste a
presente, sob pena de revelia e confissdo ficta, como também a imprescindivel
apresentacdo do processo administrativo que resultou em pagamento parcial do
valor devido pela Requerida;

IV - seja a Autora submetida a pericia médica, através de médico nomeado por
esse juizo, onde serdo analisadas e quantificadas as debilidades resultantes do
acidente de transito sofrido pelo promovente, aplicando assim a Tabela da Lei
6.194/74;

V — Que seja julgada totalmente procedente a presente a¢dao para condenar a
Requerida a pagar ao Requerente a indenizagdo complementar no montante
estimado em RS 7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta

centavos), consoante determinado pela Lei n.2 6.194/74, art. 32, b, acrescido de
juros de 1% ao més da data da citagdo e ATUALIZACAO MONETARIA DESDE A
DATA DO EVENTO DANOSO, além das custas processuais e honordrios de 20%
sobre o valor da condenacao;

VI - Protesta-se por provar o alegado com o uso de todos os meios em direito
admitidos, na amplitude dos artigos 369 e seguintes do NCPC, tudo de logo
requerido, em especial pericia médica para que seja reconhecida e paga a
indenizagdo devida por existéncia de debilidade permanente em decorréncia de
acidente de transito, a qual devera ser deferida de plano por esse juizo, seguindo
desde ja os quesitos a serem respondidos pelo médico designado por este MM.
Juizo:

1. Foi o periciado vitima de acidente automobilistico? Em que data?
2. Foi atendido em emergéncia de nosocomio publico?

3. Ficou internado?

4. Qual o diagnéstico médico?

5. Necessitou de intervencdo cirurgica? Qual a indicacdo nosoldgica?

6. Ficou com incapacidade permanente? Se positivo indicar o (s) membros (s) e o
percentual, de acordo com a tabela da SUSEP.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/11/2019 as 15:24 , sob o nimero 01950713120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 58D55AD.



7. Suporta deformidade e debilidade permanente? Esclarecer todos os aspectos e
percentuais, de acordo com a tabela da SUSEP.

8. Necessita ainda o periciado de tratamento?
9. Sao definitivas as sequelas?
10. A lesdo é permanente?

11. Esclarega todo o mais que entender necessario ao bom trabalho a que foi nomeado.

V- DAS PUBLICAGOES E INTIMAGOES

Por fim em cumprimento ao art. 287, do NCPC, o autor informa que
recebera todas as intimagdes referentes a este processo na Av. Santos Dumont, n°
1740, Sala 905, Aldeota — Fortaleza-Ceara, Cep: 60150-160, e-mail:
josebritoadvogado@hotmail.com, requerendo, ainda, que todas as publicagdes sejam
efetuadas exclusivamente em nome do Dr. Orisvaldo Brito da Silva , inscrito na

OAB/CE sob o n2 21.292 A, sob pena de nulidade, a teor do art. 272, § 22, do NCPC,
esperando deferimento.

Da-se a causa o valor de RS 7.762,50.

Fortaleza, 27 de novembro de 2019.

José Orisvaldo Brito da Silva
OAB/CE 21.292 A

Ana Claudia Maia de Alencar Melo
OAB/CE 6.994

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/11/2019 as 15:24 , sob o nimero 01950713120198060001.
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Outorgante(s):

Outorgado (s):

Poderes:

PROCURACAO

[Nome: Pp Voo 0 SOUSH Mznpes ) |

[ Nacionalidade: BAZa¢1L 2004 Estado Civi:  LfsaDn ]

[RG:200101( 043418 Orgao Emissor: SWD( (cData da Emissao: ]

[CPF-020.GS0213 20 _Profisso. pubuiiitic s |

[Enderego:_Eva Sopupars, M22, g G2 e 04 |

[Bairo: Php guc veref  Cidade/UF: (puchA TS CEP: 61 650040 |

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro, advogado inscrito na
OABICE 21.292 A e ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR, brasileira,
advogada, inscrita na OAB/CE 6994, ambos com escritorio na Av.
Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE.

Os da clausula ad judicia e et extra e os especiais para promover o
processc do Seguro Obrigatério DPVAT, contra quem de direito,
podendo para tanto, transigir, desistir, acordar, discordar, conciliar,
requerer e receber alvara judicial, passar recibo, dar quitacdo, enfim
praticar todos os atos necessarios, inclusive substabelecer.

Fortaleza,02_de POVAMEEC de-0I9 .

7-{;‘* o Routon ol SOne wtundes)

fls. 7

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 27/11/2019 as 15:34 .
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

[Declarante: [\ua Pavuwa D SNGH Maaben |

[Nacionalidade: poaci<ied Estado Civil.  (s<app |

[RG:ZC0NCI00 12412 Orgdo Emissor: SS¢PD( -gc.  Data da Emisséo: ]

| CPF: 020. S0 243 -20 Profissdo:  PubuiGarREAR |

| Endereco: Wup Jupupped, 41122, oo 01 e 04 |
[Bairo: fhyque Fonea Cidade/UF: (puumfdll=  CEP: 6650010 ]

DECLARA, com a presente, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao
Juizo competente, e a quem por competente distribuicdo couber o
julgamento da lide, que nao possui condi¢des financeiras para arcar com o
o6nus processual, estando nas exatas condigdes da Lei n°. 1.060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para
promover Acao de Indenizacado e/ou Cobranga.

Fortaleza,0§ de povewiee  de ‘1019 .

= Ao roia. e Sotina, tArmadon

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA
brasileiro, advogado inscrito na OAB/CE 21.292 A, e ANA CLAUDIA MAIA
DE ALENCAR, brasileira, advogada, inscrita na OAB/CE 6.994 ambos com
escritério na Av. Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE,
declaramos para os devidos fins de direito, que ndo estamos cobrando
honorarios advocaticios antecipadamente do(a) autor(a), ressalvando os
honorarios de sucumbéncias.

Fortaleza, vf de pMVEHiRCO  de 19 .

Ciente:

. Axeria ol e/ Aads g pude

fls. 8
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

fls. 11

[Declarante: fup Phure 0 Sousty  Menogs

[ Nacionalidade: #epsi e gh Estado Civil: cASwoR

[RG:20010100Aa344€  Orgdo Emissor: SSPD( - Data da Emisséo:

[ CPF: 020 (S0 2\%-30 Profissd0:  PubaU RIS

[Endereco: 2up Jurndwe, 1122, pp 04 Birow 02

[Baio: hgue Penrad  Cidade/UF: (Aupmd |Le CEP: £1&50 010 |

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar que assumo
de forma plena, dnica e integral, a responsabilidade por toda documentagdo
acostada ao processo judicial, bem como pelos fatos narrados neste.

Desta forma, isento o escritorio José Brito Advogados representado atraves
dos Advogados José Orisvaldo Brito da Silva, inscrito na OAB/CE 21.292 A e Ana
Claudia Maia Alencar, inscrita na OAB/CE 6994, com enderego na Avenida Santos
Dumont, 1740, sala 905, Aldeota, Fortaleza /CE, de toda e qualquer
responsabilidade juridica (cive!, criminal, ftributaria, previdenciaria) efou
administrativa, no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de processo
com os mesmos documentos efou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacgdes.

“As informagdes contidas no processo indenizatorio DPVAT sdo de responsabilidade
do beneficiario, sendo o mesmo informado que a comunicagdo de fato nao ocorrido
ou inexistente & crime punivel na forma da lei — Art. 339 e 340 do CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigages, bem como da validade do
mencionado documento, firmo o presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza,0% de wouaMe£O  de 1019

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 27/11/2019 as 15:34 .
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Prefeitura deqs 14

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU aleza

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, e em virtude da faculdade que lhe e
conferida por lei, e a requerimento n® 3515/2016, da Sra. Ana Paula de
Sousa Mendes, que consta em nossos registros do SAMU 192 REGIONAL
FORTALEZA atendimento ao Sr. Karlos Emiliano Apolonio Carvalho, no
dia 23/09/2016, as 07h45min, na Avenida Bezerra de Menezes, no Bairro
Sao Gera(ﬂn, vitima de acidente de transito. Paciente atendido no local e

removido para o Hospital SOS.
Fortaleza, 10 de outubro de 2016.

Atenciosamente,

. y!‘h’;‘;‘-‘.t.l
Esther Cunhz
Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza

htit;fwﬁf%‘ii1

Ouvidora do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FOMNE: (0BS5) 3452.9150 - FAX: (0B5) 3452.91561
FORTALEZA-CE

na@samu fortaleza ce gov br

v
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO - ASSISTENCIA ME_DICO
LN HOSPITAL  FICHA DE ATENDIMENTO INTERNAGAO H wm‘“ﬂ“
OTOcknica 1
Data Admissdo: 29/09/2018 N° Prontuario: 411.888 Atendimento: 1.471.735
Paciente ;
Nome ANA PAULA DE SOUSA MENDES Idade 29 Anos
Estado Civil Conjuge Sexo F
Nome Pai  Jose de Fatima Mendes Nome Mie Cecilia de Sousa Mendes
Nascimento 17/02/1987 Identidade (709256 CPF 020685021330
Endereco  Rua Amor Perfeito , 72 Barra do Ceara
Médico Dr. Herculano Soares Sabino Neto (CRM 6508) Cidade Fortaleza Telefone:
Responsavel .
Nome Cecilia de Sousa Mendes Parentesco Qutros Telefone
Enderego Rua Amor Perfeito , 72 Barra do Ceara CEP 60330480
CPF 48452661304 Identidade 894021033321 Cidade Fortaleza
ontratado Hospital
ﬂontratadd'HOSPlTAL OTOCLINICA LTDA CNPJ 23.443.518/0001 Dir.Tecnico Dr.lramar
- .iderego  Avenida Antdnio Sales, 990 Cidade Fortaleza Cep 50.135-100
1 -
" comodagéo _
Setor Posto 1 ‘Unidade 106 A  Entrada 29/09/2016 13:35:43 Acomodagdo Enfermaria
Convénio
Convénio ~ Unimed Categoria Enfermaria Plano Multiplan Tipo Atend. Internado
N° Carteira 0Q0830020044946430 Senha 4218071
Procedimento

30713072 - Retirada de enxerto osseo
30720095 - Fratura efou luxacoes (incluindo descolamento epifisario cotovelo-punho) -
30721199 - Fraturas e/ou luxacoes do punho - tratamento cirurgico
30721237 - Reparacao ligamentar do carpo

60000635 - Diaria de Enfermaria

Observa¢do =y
- V52 5K & | | \ N

M
-V.-
L Histéria e Exames Clinicos \ /

o

;

OTOCLINICA

HOSPITAL OTOGLINICA LTDA. - Av. Antimo Sales, 580 - GEF 60135-100 - PABX (85) 3245 1133 FAX: (B5)3245.0475 www. hospitalotociinica.com_br - Fortaleza - Cea

S

documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISMALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceard, liberado nos autgs em 27/11/2019 as 15:34.
conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/aprirConferenciaDocumento.do, informe o processo 01/95071-31.20119.8.06.0001 e cédigo 58D55B5.

b

Ej
P



PRONTI&RIE

SRS IAL ANOTACOES DE ENFERMAGEM
e = Ji11. 823
g .."- . &‘)
- /, B 7 r ﬂ
Paciente:: -4 i %‘?/ ,{C . It S&J{_, ney /m%ﬁ, 24 Leito: 104 o
e g 5
| DADOS TRANSDPERATORIDS = i
N8
Data ;9/,' — ;/E//Dmf g CCf Dbsewawg“i—f:: e AT e d’{fﬁ,ﬂzﬂf@— 5%
I SE sy e B\ — ——3
23 e K, Enfeﬂnagen]iﬂ :Z&*’@? 85
! : IS
o
Exames recebidos: [ ]ECG [Qtaboratoriais YRx [ ] TS 1 §
Medicagao pré-anestésica: S[ ] N[ 1 Qual y B 3
N
=

Retirada de:

+—TAdomos (alianga, pulseira, outros):

%l

~ _jEsmalte {—}Pecaintima - TPréteses (dentaria, auditiva, ocular): —i %/
e e ‘?
. icotomia:S[ ] N[ 1 Area_ \;, 5 g
= O
Posicao do paciente: Dorsal Ventratf—1 LateraH— ] Ginecologicaf—]— Outra: H‘\‘// 2] s

=
Equipe Cirlrgica: - fﬁ{_ﬂf-{’ 2 CEQ4 L 25 R
- r (\5_‘9
Cirurgia realizadag-_;f.’f?z' P ik B e il s d g;‘; a_” T/ Z.@é_—fg
= b F L o
Anestesista,” _~ /IW( il Tipo de anestesia;f;:éz.d_ 5o ? F ?j/::_’%%%}'@%
- c

: >
SOLUGOES ANTISSEPTICAS LOCALIZACAO DE: = 5
[ 1PV.PI - Tépico O eletrodos <D( S
i =
[ 1PMPI - Degermante = incisgao cirdrgica Lo O 5
[ ]1PVPL-Tintura ® drenos R
) /- AL - 05
] Clorohexidin 1172 | = placa de bisturi X8,
[ [ ]Outros A coxim @oximetro % pungao venosa % E
= ol = _E—
% J -""'1'7’:.-_ > Ow
edicagbes utilizadas / horario; F L y ),.ra }r' / ,4*“” oy D) gl f/oxf'?f 2:&'_ ;’i‘" w E’
O
| esira hn Destino: biopsia laboratdrio [ Dutrcs R
eGa cirurgica / corpo n . opsia[ ] 1 =8
Exames durante o transoperatério: RX [+ 4/ Tus//5244ECG[ | Laboratorial[ ] Usig &
L S
Realizado contagem das compressas: SIMQ} ] NAO[ 1 E 007

e

iﬁ%

Instrumentaﬂm{a} —A—gc’zc’ 7.4 A/ Circulante: 2/t L & o / SDQ
Observagdes. [~ "{FWM"}Z” ff/”éﬂcﬁ%’c’“d"’ iy CEEE zf:,-ﬁ;-——r-c’

Sirie
M

co
B IR 2 KO IR G e O ,.«"’;f_;f?f* e c g, 4=
Enfermagem: '\ o
N} K2
; 52

o
Paciente encaminhado parad%aLgRPA [ 1UTI [ 1POSTO [ ]OUTRAINSTITUICAO © Q
82
] TAMPAO [ ]TUBO ENDOTRAQUEAL E £
/4 “}DRENO [ ]SONDA VESICAL m 23
' Q=
(o %‘ {O ] SONDA NASOGASTRICA Ct?] CURATIVO - TIPO &7 l<] (é;._,-:*:,,ﬁ/ldf Eo
S S5
] CATETER VENOSO PERIFERICO [ - ] CATETER VENOSO CENTRAL °9
% 3
w a

3w oA ) AT A



' HOSPITAL ; : : : VisoTINe
_ Hoscﬁri-:a RECUPERAGAO ANESTESICA /| POS OPERATORIA Data- 2934 |
e (’/'— Hora:_{ 7. ©C
NCH'T;E: J;‘“:;‘V*-C\- m LY < W - L-’i*’-—}xo{_{.-ﬁ g
&
PRESCRIGAO MEDICA _ Z OBSERVACAO DE ENFERMAGEM »
2 u{}j i HgTeern &= 1) .G_G-\FEIL.? O i olte T, SEFA 2 POT 5
. . jj_@@?:h -!-—/{;.-{45'; e m g FuTho oob eaTes Bastr moada -3
e pA7¥K® Cow + EJQ:)’-L Pl TE A pranerilo - 5A Cors S
e / , iyu vy Lodor, eors EUP e~ M50 =/ BV AP Gn,m-
€ askee / 7 - 3 20 i : B
o
(o))
= ZC P A 5
1 e rﬁﬁ" P
= N = 1‘ lj'l e W é —
i . , '8 >
Z MO, e Onfimmbdsa ar, 1710 £8
il - b f.g_ 3
. ol (88
] — »’chmr&:nm
g / O CCREN 322 208 Y
| O~
o ©
[ ¥ . -
[ ! 2 4G, R
L :- 7L e aloy ER
2 ] o Y XA ) g 8
5 Hora ;:mn NSD R:ilp. S0, -.-GP:E | Pam R e 77 _ Gannos 2l
P 0025 2 L] 4 4 ggl & o] — — Hnﬁk| _// sowcAo QUANT. | ToTAR P
(3156 °C [ Y | I3 gFT-Dacx3e] — — \\ / R
ni30ldg.c Tgg T/E U2 ¢ (oxg — 1— b =
S Zh o 5 é’% i e UIAVR] — = 5 €
7 E743 7?_,1 Z HIEYR — | — _ =it}
i - K- | 8
w | . |- AVALIACAD DA DOR 2
< | ' &I =5
— — D
= | Iz D
] , Q :
0 | z
@ ' 3 o
— 2
= PERDAS (o]
HORA | SVD SNG | DRENOS | TOTAD ©
T o
>3
e N5
r g
2 | o
- 7 = = = e | X 5
L [ Seonih 00 1.068 S0 | =3
5@
5 | Instalar: [ Manta térmica ] Anti-trombolitico Mecanico 52
g Manter: [_]Meias elasticas ] MMII Elevados ] Cabeceira em 30° [ Tredelemburl &
= | Aplicar: ] Compressa de gelo em: (] Compressa de gelo em: 58
% Iniciar: ] Soro de Prescrigéo médica [ Controle de irrigagao continua Enjj
& | Avaliar: [_]Aspecto do curativo e regido [ Asfixagao de pungdo venosa [ Nauseas e vomitos § z
% | [ Perfusao periférica de: [] Reteng&o urinaria [] Aspectos e volume de S‘\@Dﬁ
& | Controlar: [] Débito, aspecto & volume do dreno [ZSinais vitais de_+ 5 x_ 15 {3 run g ‘%
g Jﬂﬂﬁ#% . "J’-" : 2
= : g . A TS e
n-r sinatura e Carimbo) LiGHEN __;-;:.v_‘; S
e — ma) =
) USO DE EQUIPAMENTOS E GASES MEDICINAIS 273
NITOR SUPORTE VENTILATORIO ] OXIGENIO @2
: [Desl- I¥; 10 |Lig:  Desl.. Lig: | Desl.: 2 4
Continuo_ Continuo Continuo ES
OXIMETRO . | 88
Lig: A7+ Q0 ], DESi.iig.‘ 10 Lig.: | Desl.: Lig.: | Desl g
~ g = &g




9as 15434 .

?/201
B5.

!

berado nos alitos em 27/

POTENGIAL DE CONTAMINAGAO DA GIRURGIA D M. 1__1 P CONTAMINADA D CONTAMINADA L serecmaco

A

RELATAHRI0 IMEDIATO DO PATOLOGISTA

(g0 ptle il que
AL ;»awﬁz S frgee

DESCRICAO DA OPERAGAO / Z 2y 5

s e IS

ica do Estado do Ceara, |
ocesso 0195071-31.2019(8.06.0001 e cddigo 58D5

Ir

Sj

orme o p

Delde Ju

/1/ /,mﬂ/_ e 7z 7
fs:; mqu“ ZirJeze el 7 DS

el |
1 Q/ /p/ f{,w/;f ZM 274 //z//2444 ra » /L
. Sl o //ﬂ/// o E

. A Y. J?’

as adlgl‘a;l%g abrirConfefenc

or JOSE]

mz

7 / /{_Z_“ﬂ _/f/sz?" f/{f

8 2

£ - /(_%,7—‘ D=

< l/l‘.,//..-‘_! 7 .gg

4 T =

St g Par — c 8
{ Z AL AP —~ (s S g
- = 4 T 5
¢ £ o

L& S5~

= e 8

s - o )
i ° %
Ly A i3
. pigé ¥

Q c

: S g
. =

o O

ASSINTIRA7 CARIMBO ARMITREAL SR = O
86

T O

o ©

" G

w o



MATERIAIS E MEDICAMENTOS DE SALA
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| ACILEX UND TX. ARTROSCOPIO DE AS
ALGODAD UND TX. BISTURI ELETRICO 45 r77r5— DE As S
| CAPROFYLOD UND 31,8 %ﬁ?ﬁm DE AS 0
| CAPROFYL 240 UND TX. COLl ICO DE AS -
CAT GUT O UND TX. CO, DE AS S
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[Solugdes Horérios £
1 Val. 1000ml/24h Esquema Alternado das 23 ﬁ“\ das 11 m‘m\mM.\
Vel. inf. gtm %\ 4 _-7
Soro fisiolégico 0,9% 500mL (sist. fechado) ml |\ o0 800 |
Medicamentos Diluicho ____Dose _ Intervalo __ Via Horarios M\ 5l
Adminlstrar 200 mi | 2 I 0 'K
1 Cipro 200mg c/ 100mL e, R [TEtEn | I, .
Justificativa: | _ _ t\
WNovao cicle iniciade _
Dias previstos: 0 - Uso anterior de _
antimicrobiano: N - 5
i Soparar 2 mi do
2 Profenid IV 100mg inj. _a.__v__._ﬁr...._r o " [ Tamp M2i2h | W \um
mi de Cloreto de ”
Sodio 0,9% FR 100
prr istrar 102 ml
Administrar m
:uﬂ.._. h IV} \\
i _ ] Zmid 44 20 :
3 Novalgina 500mg/mL inj. ampola ¢/ 2mL [Beparar £ micle. i3 | @MP [4/4 1 [ v ] A2
mi de AGUA P/
INJECAO AMP 10ML
Administrar 20 ml
{474 h V)
4 DIMORF 10MG/ML C/1ML [Separar Tampdo [Tamp [68h | IV SN
medicamento am 1
mi de AGUA P/
INJECAD AMP 10ML
Adminiatrar 17 ml
{6/ h IV)
Observagiio: FAZER 3MG, SE DOR : _ _ | \
5 Superan 50mg/i2mi Inj. mp 8/8h v | 20 .\n - ”
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TRANSPORE __,_P___.___“_
m_u_____.__u.PD_u.}_uD _”__U-_.____”_
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INJECAD AMP 10ML
Administrar 20 ml
{414 h IV)

Paciente  Ana Paula nugi\ Atendiments 1,471,735 Prontuddo 411888
Data Nasclo  17/02/1987  29a Tm 13d Convénlo ~ Unimed / Enfermaria ‘_ Om .D.
Dala Entrada 29/09/2016 13:35:43 Liberagho
Médico Resp Dr. Herculano Soares Sabino Neto (CRM 6508) Dala Prescr, | 30/09/2016 14:00:00
Dietas Observagbes
Geral
Solugbes
1 Wol, 1000mli24h Esquema Alternado
Wel. inf. n:: o
Soro fisiolbgico 0,8% 500mL (sist. fechado) ml
Medicamentos Diluigio na.i Intervalo D
| Administrar 200 ml 112112 h 4
1 Cipro 200mg ¢/ 100mL [Adninitrac 002 Bs 12112 \ﬁ
Justificativa:
Wovo ciclo iniciado
_ — Separar 2mi d 05~
2 Profenid IV 100mg inj. E-ﬂ_._m_..ﬂiﬁu h_._ ; .L_ amp |12112 \\
mi de Cloreto de
Sodio 0,9% FR 100 .
ML rd
Administrar 102 m|
(1212 h V) ; %.!
i ini E Zmide | [iT} 2
3 Novalgina 500mg/mL inj. ampola cf 2mlL bt .HE K _.4 amp 4/4 h _ u.ﬂ‘ \R C
mil de AGUA P/

4 DIMORF 10MG/ML C/1ML

Observacio: FAZER IMG, SE DOR

m.u_u!-l-.:wnn L._ m..:n..m_____mj [ ™ m?_
madicamento em 1

mi de AGUA P/
INJECAD AMP 10ML
Administrar 17 ml
[B/6 1 IV}

5 Superan 50mg/2ml Inj.

|Separar Z mi do L,_ amp (8/8 h [ IV _
medicamento em 1

ml de AGUA P/
INJECAD AMP 10ML
Administrar 20 ml
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|\ A Packs oo Sousa mendes Idade:
| o_Comvénio Unimed  Piano: M . . - = .
| SENec Heroutant Soares Sao Tan  no___Idade: Unidade de internagao:
| Posto1-108A Sexn: Femining <r
M mm“ 1?@1?;13{;“07“'] CﬂnVéniUZ )
1. PROCEDENCIA 6. EXAME FiSICO Q|
] Emergéncia [] Hemodinamica _ % .
[] unidade de Intemago i 1la7 2 OG- s’“!r %_ Z’@
[ c. Cinirgico [ outros: = 8
~ 00
2. CIRURGIA 6.1. SINAIS VITAIS S ”g
o) .=
» L o T
Cirurgias Anteriores: [*4 Sim [_] Nao FC: =0
& P T ; Peso: ,L""‘_J_Kﬁ_ Altura: M
c O
~ O
7. SISTEMA NEUROLOGICO B o
Proposta Cirurgica:_* o =
- po 9 L E g Nivel de Consciéncia: ) g
Direito : m’ squerdo s o
== . q Deficit Motor: £
_| MNao se aplica S

PRESCRICAQ | PLANEJAMENTO

ik Nso [ Sim  Qual(is)

8. SISTEMA CARDIOVASCULAR

Etilismo: Sim[_] Nﬁg@

‘citar Timpagem ] sim [ Nao TR
“Banho Pré-Operatério [ Sim [] Nao i T o
L1 Pele Fria L] cianose
Retirar- [ Geulos [ Adomos [T] Hipotensao Sudorese
[ ]Lentes de Contatos [ ] pratese Dentaria [_]Outros Adinamia !___; Hipertenséo
[["] Turgéncia de Jugular Palidez
Observar. [ Oculos (] Adomos [T] Edema de Extremidades  [_] Outros:
[ IMastectomia [ Direita [ lEsquerda
9. SISTEMA GASTROINTESTINAL
CIrav [ Direita [_lEsquerda
Dieta:
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[] cinta [] Outros [ Jejunost [ ] Outros:
] Tipsia :E .
s Jejum a partir das: _¢# & ii h
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no e Repouso: Tabagismo: Sim[__| Naof:]
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SATORES DE RISCOS ANTERIORES

10. SISTEMA GENITOURINARIO

b

RITO DA SILVA e Tripunal|de Justica do Estaglo do
erenciaDocumento.do} informe o processo 0196071

[ ] Dislipidemias ] om
[] Etilismo [ ] Cardioplastia
[ Has [] Obesidade

Hipo / Hipertireoidismo [ Comprom. Renal

] Outros
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N2
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O L,hﬂtrf'_{. %4@ /<777, | "Cianose:
: i ] Sim gﬂ Mao
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Protocolo de Profilaxia de Tromboembolismo Venoso

Data Nasc. 17/02/1987

Paciente  Ana Paula de Sousa mendes Atendimento 1471735

Convénio Unimed / Enfermaria

10 Intermediario
“omendagdo: Pacientes com risco intermediario devem ser submetidos & profilaxia com heparina de baixe pesc
molecular (HEPM) ou heparina nao fracionada (HNF).

Data Int 29/09/2016 01:09:43 Data Lib.
Prontuérioc 411888 Setor: Posto 1
ldade 29 anos Leito: 106 A '
Data Av. 29/09/2016 14:22:49
Situacio Paciente Cirdrgico IMC 281.336,
Risco Cirtrgico
Cirurgia de grande e médio porte
Demais cirurgias
Condigdes de Risco para TEV
Obesidade (IMC>=30)
Contra-indicagdes ao uso de heparina
enhuma das opgbes
Risco e Recomendacao

Doses sugeridas: HNF 5000 Ul 12/12 horas SC ou Enoxaparina 20 mg 1 vez ao dia 5C. O periodo de
utilizagio recomendado & de 6 a 14 dias (ou enguanto persistir o risco), mesmo que o paciente receba alta
ou volte a deambular.

Atencio: essa orientagio @ baseada em direfrizes intemacionais e serve apenas como sqporte adicional a
decisao dinica, permanecendo & critério médico a prescricio definitiva da profilaxia aplicavel ac caso.

Avaliado por Camilla da Costa Farias

ligitatfpgfabrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 58D55B8.

tjcesjustbripastad
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Impresso em:  29/08/2016 14:24:58
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Este documgnfo é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos putgs em 27/11/2019 as 15:34 .
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@ % Evolugao Paciente

<
Pacients Ana Paula de Sousa mendes Alendimento 1.471.735 ﬂ
Data Nascta. 17/02/1887 29 Anos Prostudria 411 BBA o
Sexo Femining Dt Entrada 290872016 13:35:43 o
Telefone 988348306 Convénio  Unimed Enfermaria Sg
Leito 106 A a8
! Re
m— —————— — ] - E m- =
Data evolugiio  Liberagde  Funglo Tipo evoluglo Especialidade Usuario Codigo molo)
29/08/2016 22:36 29/08 22:38 Enfermeiro Evolugado Jose Mario
Ferreira

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM - 28/08/2016. - SN

1 - Dias de Intemacgao - DIH: 1° DIH
2 - Diagnastico principal / secudario: POl DE FX DE PUNHO ESQUERDOC
3 - Avaliacdo dos Sinais Vitais: ESTAVEIS
4 - Nivel de Consciéncia: CONSCIENTE E ORIENTADA
5 - Avaliagdo do Sistema Respiratério: EUPNEICA EM AR AMBIENTE

6 - Avaliagdo Abdominal / Gastrointestinal / Dieta - Tipo, Via e Aceitagio / Controle Glicémico: EM DIETA ORAL GE
BEM TOLERADA

A

7 - Eliminacao - Diurese e Evacuacgtes: DIURESE PRESENTE E ESPONTANEA
8 - Procedimentos invasivos (cateteres, drenos): AVP EM MSD PERVIO PARA TM + HV +#ATB

9 - Pele & Qutras Alteragdes(curativos): MANTENDO MSE COM TALA GESSADA + ENFAIXADO

10 - Queixas do Cliente: SEM QUEIXAS NO MOMENTO

O DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos
erenciaDocumento.do, informefe processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codi

11 - Antibioticoterapia: CIPRO

AVALIACOES DOS RISCOS = s

Broncoaspiragdo ( ) Ulcera por pressdo( ) Queda(X) TEV(X) PAV() Sem Risco w5
A Q E

o %]

GERENCIAMENTO DE RISCOS o S8

Farmacovigilancia Reagdo Adversas: - g2
Tecnovigilancia Equipamentos: ( ) BIC: ( ) Aspirador:( ) Monitor: ( ) é’ :‘7
Oximetro ( ) Equip. Ventilagdo ( ) Bipap( ) Desmame ( ) % ::—’_

Infectovigilancia Tipo de Isolamento: Respiratdrio ( ) Contato { ) g g
Hemovigilancia CH(} PL() POT{() Inicio: Término: ) S ﬁ
Reacdo nos 15min:Sim () Nao( ) Qual: % g

~ 8

5 T @

% o

= QO

S @

2

£

o ©

Impresso em:  29/09/2016 Z2-38:33 Pagina 1 josemt CATEOOGHE
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N TIOSPITAL —

I'FEF E TES s

OTO:iimea Evolugdo Paciente

~
Paciente Ana Paula de Sousa mendes Alendimento  1.471.735 ﬂ
Data Nascto, 17/02M11987 28 Anos Prontudrio 411,888 p2
Sexo _ Feminino Dt Entrada  29/09/2016 13.35:43 o
Telefoné .~ 988348306 Convénic  Unimed Enfermaria Sg
Leito * 7 106A g 0

N
Data evolucio Liberag@o  Funcao Tipo evolugdo Especialidade Usuaria Codigo mE?ULg
01M10/2016 06:12 0110 06:16 Enfermeiro Evolucio Laysla Silva

Basilio

# ENFERMAGEM #
30/09/2016 SN

1- Dias de Intemagdio - DIH: 2°DIH -~~~

2 - Diagnastico principal / secudario: 1° PO DE FX EM PUNHO E
3 - Avaliagcio dos Sinais Vitais: S5V ESTAVEIS

4 - Nivel de Consciéncia: CONSCIENTE, ORIENTADA

5 - Avaliacio do Sistema Respiratério: EUPNEICA EM A/A /

Eca do Estado do Ceara, liberado nos autos

& - Avaliacdo Abdominal / Gastrointestinal / Dieta - Tipo, Via & Aceitagdo / Controle Glicémico: DIETA POR VO CON
BOA ACEITACAQ

7 - Eliminacao - Diurese e Evacuagdes: DIURESE PRESENTE E ESPONTANEA

8 - Procedimentos invasivos (cateteres, drenos): CVP EM MSD PARA HV + TM

9 - Pele e Outras Alteragbes(curativos): MANTEM MSE ENFAIXADO + TALA GESSADA + TIPO
10 - Queixas do Cliente: S/QUEIXAS

11 - Antibioticoterapia: CIPRO

BRITO DA SILVA e Tribunal de Ju

Broncoaspiracdo ( ) Ulcera porpressdo( ) Queda(X) TEV( ) PAV() SemRi x
L
(%0}

-  GERENCIAMENTO DE RISCOS S

Farmacovigilancia Reacdo Adversas: T N S il % 2

Tecnovigilancia Equipamentos: ( ) BIC:( ) Aspirador:( ) Monitor: ( )

 Oximetro( ) Equip.Ventilagdo( ) Bipap( } Desmame ( )

Infectovigildncia  Tipo de Isclamento:  Respiratério ( ) Contato ( ) )

Hemovigilancia _CH() PL() PaT() Inicio: Término:

~ Reacdonos 15min:Sim( ) N3e( ) Qual:

original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e cédi

0 € cOpia do original, assinado dil;italmente|

Impresso em: 01102016 06:16:59 Pagina 1 layslasb

s

Este docu
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Evolucao Paciente

fls. 33

Pacente Ana Paula de Sousa mendes

Atendimenta  1.471.735

Data Mascto. 17/02/1987 29 Anos Prontufiic  411.888
Sexo Femining Dt Entrada  28/09/2016 13:35:43
Teiefona S88348306 Comnvenio Unimed Enfermaria
Leito 106 A
Data evolugac  Liberacsa  Fungao Tipo evolugio Especialidade Usuario Cadigo pfof
01052016 08:18 0110 09017  Enfermeino Evolucio Jose Mario
Femeira

EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM - 01/10/2016 - MT

AS 08:30 HS PACIENTE SAIU DE ALTA HOSPITALAR APOS VISITA MEDICA. A MESMA SAIU DE ALTA COM
ACOMPANHANTE. ALTA SEM INTERCORRENCIA. '

hto é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos?pm 47/11/2019 as 15|34 .

0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digd 58P55B8.

Impresse em:  01/10/2016 09:17:43
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Dragndsticn por images

Data.......:26/09/2016 - nTL

Origem ...EXTERNO Convénio:UNIMED

Paciente.. ANA PAULA DE SOUSA MENDES

Médico Solicitante..:Dr{a). HERCULANO SOARES SABINO NETO

RX DO ANTEBRACO ESQUERDO

fls. 34

Qualidade de vida, o diagnéstico que projetamos para voc

LAUDO:

- Fratura completa, transversa, desalinhada da diafise da ulna distal.

- Trago radiolucente em aspecto medial da diafise distal do radio, podendo
corresponder a fratura incompleta.

- Demais estruturas dsseas conservadas.

- Presenga de material de imobilizagdo dificultando a analise,

UNIDADE ALDEOTA

Av. Antdnio Sales, 880 - Hospital Otoclinica
Fortaleza - Ceard | CEP 60135-100

85 3466.1170 - 3466.1171

V4
Meédico:TVIAN IRA DE SOUZA
CRM:6346
UNIDADE MESSEJANA
5}
Rua Pedro Gomes da Rocha, 550 Rua Manoe! Castelo Branﬁ%-gﬁ
Cenfro - Caucaia - Ceara Messejana - Fortaleza - Céirg
853011.1172 - 3011.1173 - 99755.1234 85 3023.1508 - 99635.011@ o
=
L) E E
=
www.otoimagem.com.br g5
o ®©
® @
w a

do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 27/11/2019 as 15:34 .
I, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 58D55B8.
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Dr. Herculano Soares Sabino Netwo

ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA

CRM - 6508

! \s\ .._. _..”.T/.I.
Y Y ! v

- DIONISIO TORRES

FONE: 99228.6717

CLINICA OSTEO - AV. PONTES VIEIRA. 2651
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[ 1 -Registro ANS | [3-Nimero da Guia Atribuide peia Operadors >
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HOSPITAL CENTRAL [Ficha de Atendimento:
, DE -

FORTALEZA | Ambulatorial

DO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, Iiberad_b___ngg.?gtos:.em 27/11/2.01"9. ;5_13 15:34 :

Atendimento: 0788762 - Prontuario: 02516837

Dados do Paciente:

Nome: ANA PAULA DE SCLISA MENDES

Endereco: RUA AMOR PERFEIRTOQ, 72 - JD IRACEMA

RG: 0709296 S8p.= Telefonas: () . /(85 9888.08884/( )
Sexo; Mazsculino Diata Nasc: 17/02/1987 - 20 Anos 7 Meses
Nome da Mae: CECILIA DE SOUSA MENDES

Eesponsavel

Cadastrado por: ROCHELE
Dados do Atendimento:

Cornvenio: UNIMED Data Atendimento: 23/09/2016 Horz:08:27 K
Matricula: 0630020044 46430 Validade: 31/08/2018 '
Medico Respon:  FRAMTISCC JOSE MELO VIANA CRM 3123

C1D/Diagnostico: R

Procedimentos Autorizados: Fia I i

C3HPM 1.01.01.03-9 CONSULTA % 8 i

Mativo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados & Conduta)
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SINISTRO 3190480137 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANA PAULA DE SOUSA MENDES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO ANA PAULA DE SOUSA MENDES
CPF/CNPJ: 02065021330

Posicdo em 28-08-2019 17:19:29

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacao do

pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XXKLXXSXHKX
Valor da Indenizacao: R$00.000,00
Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

: agamento = Valor da Indenizacio Juros e Correcio Valor Total
22/08/2019 RS 1.687,50 RS 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 27/11/2019 as 15:34 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 58D55B8.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

| DECISAOQ

Processo n.° 0195071-31.2019.8.06.0001

Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro

Requerente: Ana Paula de Sousa Mendes

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

R.H.

Defiro agratuidade judiciaria.

Deixo de designar audiéncia de conciliagdo/mediacéo, com fundamento no art.
334, § 4° 1l do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza ndo comportam
autocomposi ¢ao antes da realizacdo de periciamédica.

CITE-SE a Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT, pelo portal
eletronico do e-SAJ para, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citagdo
por meio eletrdnico, na forma do art. 5° da Lei n° 11.419/2006, tomar ciéncia da presente
acao e apresentar contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras
as aegacdes de fato formuladas pela parte requerente, nos termos do art. 344 do CPC.

Determino, outrossim, a intimagcdo da requerida para, no mesmo lapso
temporal, juntar aos autos a copia do processo administrativo relativo ao fato descrito na
inicial.

Fortaleza/CE, 09 de dezembro de 20109.

Jose M aria dos Santos Sales
Juiz
Assinado Por Certificagso Digital -

1 De acordo com 0 Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico natramitagdo de processos judiciais, comunicacdo de atos e
transmissdo de pegas processuais sera admitido nostermos desta L el.

§ 2° Para o disposto nesta L ei, considera-se:

I1l - assinatura eletr dnica as seguintes formas de identificag8o inequivoca do signatério:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletr onicamente e juntados aos processos €l etroni cos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta L ei, ser&o consider ados originais para todos os efeitos legais.

Paraaferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esqj.tjcejus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir atela, colocar o n°do processo e o cédigo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE MARIA DOS SANTOS SALES, liberado nos autos em 09/12/2019 as 18:15 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 59E4DA4E.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza 302 Vara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n® 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492
8472, Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.brFortaleza

| CARTA DE CITACAO E INTIMACAO ELETRONICA

Processo n° 0195071-31.2019.8.06.0001

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Ana Paula de Sousa Mendes

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Senha do Processo: Senha de acesso da pessoa selecionada

IImo. Senhor(a) Representante Legal do(a) Seguradora Lider do Consorcio do
Seguro DPVAT

A presente, extraida da ac&o em epigrafe, por determinagéo do(a) MM. Juiz(a)
de Direito da 30 Vara Civel (SEJUD 1° Grau) Dr(a). Jose Maria dos Santos Sales, tem
como finalidade a CITACAO de V.Sa. de todos os termos da referida ac&o, para, querendo,
apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citacdo por
meio eletronico, na forma do art. 5° da Lel 11.419/2006, ou, ndo efetivada a consulta
eletrbnica, a partir do 1° dia util subsequente a0 prazo de 10 (dez) dias de sua
disponibilizagdo, sob pena de ser considerado(a) revel e presumirem-se verdadeiras as
aegacdes de fato formuladas pela parte requerente, bem como asua INTIMACAO acerca da
pericia designada nos autos do mencionado feito, podendo, no prazo de 15 (quinze) dias, para,
inclusive, indicar assistente técnico e apresentar quesitos ou opor objecdo a realizacdo da
mesma, sob pena de preclusio.

Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo poderd ser
visualizada pela internet no site www.tjce.jus.br informando o nimero do processo e a senha
que segue a margem superior direita, documento pessoa e intransferivel, a qual permite total
acesso a tramitacdo processual, sendo considerada vista pessoal, consoante dispde o § 1° do
art. ° daLei n°. 11.419/2006, como parte integrante desta carta.

Fortaleza/CE, 10 de janeiro de 2020.

Servidor SEJUD

Provimento n.° 1/2019 da CGJ
Assinado Por Certificaggo Digital®

1 Deacordo com o Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico natramitacdo de processos judiciais, comunicagdo de atos e
transmissdo de pegas processuais sera admitido nos termos desta L ei.

~ 20 Para o disposto nesta L ei, considera-se:
I1l - assinatura eletr nica as seguintes formas de identificagéo inequivoca do signatério:
a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma delei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletr onicamente e juntados aos processos €l etroni cos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabel ecida nesta L ei, ser&o consider ados originais par a todos os efeitos legais.
Paraaferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce,jus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.
Abrir atela, colocar o n®do processo e o codigo do documento.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 5BODCES.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE MARIA DOS SANTOS SALES, liberado nos autos em 13/01/2020 as 10:57 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

| CERTIDAO

Processo n°: 0195071-31.2019.8.06.0001

Apensos:

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente Ana Paula de Sousa M endes

Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 13/01/2020 o ato abaixo foi disponibilizado para o(a)
Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT e encaminhado através do portal
eletronico e-SAJ.

Teor do ato: "R.H. Defiro a gratuidade judiciaria. Deixo de designar audiéncia
de conciliagdo/mediacdo, com fundamento no art. 334, § 4°, Il do CPC, tendo em vista que as
demandas desta natureza ndo comportam autocomposicdo antes da realizacdo de pericia
médica. CITE-SE a Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT, pelo portal
eletronico do e-SAJ para, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citacdo
por meio eletronico, na forma do art. 5° da Lel n° 11.419/2006, tomar ciéncia da presente
acao e apresentar contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras
as alegagOes de fato formuladas pela parte requerente, nos termos do art. 344 do CPC.
Determino, outrossim, a intimacéo da requerida para, no mesmo lapso temporal, juntar aos
autos a copia do processo administrativo relativo ao fato descrito nainicial.”.

Fortaleza/CE, 13 dejaneir o de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 5BBFDB3.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 13/01/2020 as 14:37 .



EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DO 30° VARA
CIVEL DA COMARCA DE FORTALEZA — CEARA.

Autos: 0195071-31.2019.8.06.0001
Requerente: ANA PAULA DE SOUSA MENDES

Requerida: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A,

Vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por meio de seu
procurador abaixo assinado, juntar o substabelecimento e procuracao
em anexo, bem como requerer que as futuras intimacodes pelo
Diario da Justica constem, exclusivamente, sob pena de nulidade, o
nome do Dr. ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES, OAB/CE
32.405-A, excluindo-se quaisquer outros procuradores porventura
habilitados.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Fortaleza, 16 de janeiro de 2020.

L éﬁll]l? & COSTAFEFRNANDES
\ ? _OABSCE 3ﬁdﬁu.
/ n.

\

" Fortaleza - CE: Av. Julio Abreu, 160, 10° andar CEP: 60.160-240 Tel.: (85) 3182-3811
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Adraiiiadors do Segurs OAVAT

! -

; PROCURACAO.=1-V

e

T

_ 'Pelo presente mstrumento partlcular de procuragao SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO :

N SEGURO DPVAT S A, empresa com sede na Rua Senador Dantas ne 74 50 andar - Centro RJ,

mscrlta no CNPJ/MF sob o n° 09 248 608/0001-04 neste ato representado na-forma de seu Estatuto '_

\_ Soc:al por seu Dlretor PreS|dente JOSE ISMAR ALVES TORRES brasnerro casado secuntarlo

(

inscrito no CPF/MF sob o nimero 188, 088.769- 49 portadot da ceduia de identidade RG 2.237.060,

'expedxdo pela SSP DF e por seu Dlretor JUI‘IdICO HELIO BITTON RODRIGUES brasllelro soltelro '

'advogado lnscnto na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgao do Rio de Janeiro, sob 0 numero

Vs

L 071 708 e no CPF sob o n° 990 536 407-20 nomela e eonstltm seus bastantes procuradores Drs '
‘ _'_AJEFFERSON LUIS KRAVCHYCHYN brasnelro casado mscnto ‘na OAB/RR sob o n® 471-A

’ TRAJANO BASTOS DE OLIVEIRA NETO FRIEDRICH brasrlelro casado mscnto na OAB/RR sob o

n°-474-A, RUI FERRAZ PACIORNIK brasnelro casado mscrlto na OAB/RR sob o n° 475-A e

‘ ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES brasﬂelro dlvor0|ado mscrlto na OAB/RR sob o n°. 393 A

TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA KFPF ADVOGADOS‘ '

'ASSOCIADOS mscrlta na OAB/RR sob 0o n° 051 com escrltorlo sutuado na Rua Professor Dlomedes

' Souto Malor 66 sala 03 Centro Boa Vlsta RR, CEP: 69301-260, TEL. (95) 3616 4880 e 0800 000

15020, aos qua|s mdependentemente de ordem ou nomeagao confere plenos poderes para o foro em' B

‘ geral ‘com'a clausula Ad Judicia,. em qualquer Juizo, Instancaa ou Trrbunal podendo propor contra'

/

quem de d|re|to as agdes e recursos competentes e defender a Outorgante nos contranos usando de
todos os recursos Iegals podendo fi rmar compromlsso transagnr de5|st|r acordar dlSGOl‘daI’ assinar

'termos concmar nos termos dos artigos 105 e segumtes do Codlgo de Prooesso CN|I nomear

A}

5 prepostos para representa Ia _|ud|0|almente bem como pratlcar todos os demals atos necessanos e

N

em dlrelto admltldos para o flel cumprlmento do presente mandato mcluswe substabelecer tudo- com'_'

: o} flm especlﬁco de promover a defesa dos mteresses da Outorgante f‘ cando. desde ia, VEDADO-'

; ;receber, dar quntac.ao e Ievantar o credlto provemente de alvaras de pagamento, em nome de

: qualquer pessoa f'snca, devendo todo e qualquer levantamento Judlmal ou em lnstntuw,:oes‘

_\Flnancelras _ser hberado medlante Documento de Ordem .de Credlto (DOC) ou Transferenm

» Prescupoda com o meio ambiente, o Séguradora Lider DPVAT utiliza papel reciclado e gjuda a preservar o futaro.

fls. 46_

~

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALVARQ LUIZ DA COéTA FERNANbES e Tribunal de Justica do Esfado do 'Ceara,' protocolado efﬁ 20/01/2020 as 10:59 ,'sob 0 ndimero WEBlZO_OlOél??,GQ

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.]us.br/pastadiQitaI/ngabrirC'onferenciaDdcumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 5C6F284.



S S ’t‘ﬁ‘ssn

oL E I \ T . edoimstandirs 6o Seguro BVAT \!
\ Eletronlca Dnsponivel (TED) onde a OUTORGANTE fi gure em conjunto ou lsoladamente como
beneflména do crédito, devendo a remessa dos recursos em qualquer caso, ser ferta através de-
deposﬂo bancarlo com |dentlf ca(;ao do deposﬂante no Banco do Brasﬂ Agéncsa 1769 8, Conta n° .-

| 6440002 em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A,

CNPJIMF n° 09.248. 608/0001 -04, nos estritos dltames da Portana SUSEP n° 34 de 02/08/2016.

1

Rib de Jéneiro, 30 de margo de 2017,
;S ) o o
NSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
RRES - DIRETOR PRES]DENTE ‘

' SEGURA RA LIDE DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S A
ELIO BITTO RODRIGUES DIRETOR JURiDICO

-

LIDER DO

\
/ . N . . . e
-1 ° Oﬂclo de Not s U ~Tabelltios Carlos*A!bgrlo P\rruo lew.qu
ﬁ]@l 17 1 hmdot.amn e: Centio- Rlumane.m R - Tel:2107- ann N

Nnm‘*r]mne 3. Firnas. des
mmw (xomooa‘zcam) -
b r

qbavseea

> I L h 7° Oficio de Notas. © Tubelio: CarlosAlbvrta Fimno Oliveira
" DACAPITAL - Rua du Gamo, leam-ﬂbdo)«rﬁ'}mm T\ £101-9300

l-)\—

| 58 Rlo de u&ﬂFlYﬂ R/a/abr*' d.a,.l N Sevmun T

: _ TT‘FINDGS
i Robiad Feley %drb/ﬁu
A ECHTI3AG GLO mculte en httpsy .//wm brs 1Lt" bh@@n

\ o o _ @X;&\o 'O"

A 'Plcocupada <om o meio ambiente, o Seguradoro Lider DPYAT utiliza papel reciclado ¢ ajudo a preservar o fl;nluro:
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- Ministério da Industria. ¢o Comércio e do Turisma
¥ Secrelaria de Comércio e'Servigos

00-2017/032938-0 26jan 2017 15:53

Ll Departamento Nacional de Regislro do Comeércio JUCERIA Guia: 102213091
- 333002R479-6 Atos: 307
SEGURADORA LIDER Dos CONSORCIOS DD SEGURQ OPVAT 5/
NIRE {dA sede ou de (ila), quande a soge for om culra UF) | CORIGO DA MATUREZA Mo DE MaTRK A SH:J17010329380G
JURIDICA AUXILIAR DO Cumprlr a exlgénclano  Junta » Calculado: 554 00 Pago: 554,00
. . \QO < ?'i mesmo kocal da entrada.  ONREC -+ Calculado: 21 DO Pggo: 21,00
At 3 maguk@(/{ - G; {vide Tazela 1) ULT. ARO.: - ! -

( 1 - REQUERIMENTO T oL R R

l:' : ILM? SR. PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DD éSTADO DO RIO DE JANEIRO

]

U R n‘l.c\ A rn‘\n\w\.’_\;\f &;%JJ(Q.O DO\][&T Q‘ /L

GURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD CRVAT S/A
.0028478-5 T
+ 00-2012)032038.0 - ?EMD/2017 )

E%F:]'{:LSB%P LEFERILENTO £ 01/02/2017. £ C REGISTAD 508 0 NUMERO

@ JLNTA COMERCIAL DO ESTADO DO R!O DE JANE|RO

000036029104 .3

bj 1% fp _}i JENTO -
kA rasrdo F.
DATA ;010272017 % . * { 4 SECRETARI GERaL M@MMMLMWO&CQ&)

—|

[ LY . P

{vida instrugdos do preenchimento ¢ Tabeia 2) . \/
Representante Legal da Emfﬁsa 1 Agente Auxiliar do Coméreio: /%

“QUD ol /D/v\w@ Nome: m - : /

Lbcal E Edﬁi’ a . - e
oG, A AF cfatwf‘ ook agbfg”/*"k@&déﬁg@_‘ 7

Cata pieeta’ 'al'e|srone de contato:

2-USG DR JUNTA COMERCIAL: ~ ~ 77 7 . #

- | ) DECISAQ SINGULAR

Noma(s) Eri-lpresarial(ais) igual{ais) cu semelhante({s):

. Pracessc em ordem.
l:l Mo D S A deciséo.
i e o T
1 —. !
T S PFE G
= i R
s {4 42, 4
[ Lo ,
e — Tw
NAO e e [:]NAD At
D - Dala - Reésponsave! - Dala Responsgvel Responsaval
DECISAO SINGULAR
Z' Exigenda 2 Exigéuciz 4% Exlincia 5* Exigéncla
Pracesso Bm exlgénaa :
(Vida despacho em fotha anexa)
Procasso defenda. Publique-se £ arquive-se,
Processo indeferido. Pyblique-sa. ‘ Cala ! Aosponsavel
DECISAQ COLEGIADA
b Exngéncna BTEX \Uﬂn:n at Exighnc'l{¢ 5° Exigencia

Procosso om exiglncia,
(Vide despocho em {elha anexa)

FProcasso delerido. Publiguc-se @ arguive-

Antonio de O. Sim&o

/ D Fme@so% PuuhquweRu &ns Silva Vogal

ID 5071780-4
Vgl - JUCERJA i

‘(i; (& Funcionale 032315 Vogal oA
. Presldante aa urea

e 1T ) B

Junta Comercial do Estad¢ do Rio de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DC SEGURO DPVAT S/A
Nire; 33300284796
Protocolo: 0020170329380 - 26/01/2017
Y ]/ CERTIFICO © DEFERIMENTC EM 01/02/2017, E © REGISTRO SCB C NIRE E DATA ABAIXO.
Sermardo 5 Berwanger Autenticaggo: 7955FAD142DF1217020A208A7A321F5771CC1299552AE61ATCOEEQZFS6EC119C
> Arguivamento: 00003002910 - 01/02/2017

Secretéria Geral
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID _ i
‘DO SEGURO DPVATS.A. - ' '

A

NIRE n®.33.3.0028479%6
CNPI/MF ne. (9.248. 608/0001 04

S~

. ATADA REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAOD |
- L ' 'REALIZADA EM 15 OE DEZEMBRO DE 2016

~ . i
. 1

1, DATA'HORA E LOCAL: Aos 15 {quinze) dias -do més de dezembro de 2016, 45°9 horas, no Hotel -
C0pacabana Palace, Av. Atlantica, 1702 —'Sala Vermelha - 1° andar, C0pacabana Cidade do Rio de | |
laneiro, Estado do Rio de laneiro, CEP 22.021- 001 : ‘

N

'
r
X -

'i.CONVO(‘AQ"O; Qs membr’o_s do Conselho “de Administragﬁé foram convo;adoé por c_0rréio‘
. eletrdnico enviado em 08 de dezembro de 2016.

PRESENQA Presentes os Conselhelros Tltu!ares Jabis de Mendonga Alexandre, Ilvan Luiz Gontuo
unior, Roberto Barroso, FRosana Techima Salsano, Jo3o Gilberto Possiede, Marcelo Goldman, Jorge’
de Souza Andrade GIaucua A. D. de Faria Smlthson Bernardo Dieckmann; Celso Damadi, Adriang’
Fernandes Mucno N. de Albuquerque Cavalcanﬂ Francisco Alves de’ Souza e Nicolds Jests di Salvo.,
Presente, ainda, o Conselheiro. Suplente Paulo de Oliveira Medeiros, que, por forga da auséncia do.
respectwo Conselheiro titular, atendeu 3 reunido com direito a.voto nas matérias da Ordem do Dia.
Ademais, presentes, ainda, o Conselheiro Suplente Paulo Augusto Freitas de Souza, Helio Hiroshi
Kinoshita, Jodo Carlos Cardoso Botelho e jorge Carvatho, que, por farca,da presenca do respectivo,
cohselheiro titular, atehded 3 relnifo sem direito a voto nas matérias da ordem do dia. . -

’

4. ORDEM DO DIA: (i) apresentagao do processo de Consulta Prévia do Diretor Pre5|dente e do
Dlretor sem desagnagao espec:f'ca {u} eIeu;ao dos novos Diretores; e (lu} assuntos gerals de |nteresse
da Companhna - :

5. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos, no item (i} da Ordem dé Dia, o Presidente do‘Cd néélho de
Administragdo, Sr. Jabis Alexandre, cientificou ‘os Conselheiros‘acerca do deferimento, peld
Superintendéncia de Seguros Privados, dos processos de Consulta Prévia, que teve a finalidade de
aprovar a nomeagdo dos Srs. losé Ismar Alves Térres e Hélio Bitton Rodrlgues para ocuparem
respectivamente, os cargos de Diretor Presidente.e de Diretor sem desugnagao espemﬂca Em
decorréncia da aprovacdo supracnada, 0s \membros do Conselho-de Administra¢d@o aprovaram, por

. Atada Reunidpo do Conselho de AdminiStragdeo da Segurzdora Uder do Consdrelo do
Seguro DPVAT 5.4, realizada em 15 de dezembra de 2016, 35 9 horas jﬂ/f
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Junia Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DFVAT S/A

Nire: 33300284796

Protocolo: 0020170328380 - 26/01/2017
]/ CERTIFICO O DEFERIMENTQ EM 01/02/2017, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO.
Autenticagdo: 7955FAD1420F1217020A208A7A321F5771CC1299552AE61A7COEES2ES6EC119C
Argquivamenio: 00003002910 - 01/02/2017

Bernardo F. 5. Berwanger
Secretdrio Geral
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‘unanimidade dos presentes: {a) eleger para um mandato de D1 (Um) and o Sr. JOSE ISMAR ALVES

- TORRES, hrasileiro, casado, securitirlo, inscrito no CPF/MF sob o ng¢ 186.088.769-49 ‘e titular da
carteira de identidade n2 2237060, expedido be]a.'SSP-DF, residente e-domici!iado na Avenida Rainha

" Elisabeth da Bélgica, n? 758, apto 701, Ipanema, na Cfdéde do Rio de Janeii’é, no Estado-do Rio de.
Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente-da Companbhia; (b) eleger para um mandato de 01 {um)

ano o Sr.
identidade n2 (Q739050-3, expedido ‘pelo IFP-RJ, inscrito no "CPF/MF sob o.n2 950.536.407-20,

52 residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajé, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de Janeiro,
Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem desuznacao especifica da Companhla ‘A posse

dos diretores ora eleitos dar-se-4 mediante assinatura do respectlvo terme no livro de atas da

Diretoria Executlva da Companbhia, permanecendg, nos respectivos cargos ate a investidura dos seus
sucessores, Os Dlretores ora eleitos aceitaram e declararam, sob as’ penas da lei, que' ndo estdo :
impedidos de exercer o comércio ou a administracio de sociedade mercantis em. virtude de |
condenatﬁéo criminal, tampouco estdo impedidos, por lei eéspecial, ou condenados crime falimentar,

de prevarlca<;ao peita ou suborno, concussdo, pecufato contra a economia popular, afe publlca ou a

propriedade, oua pena criminal que vede, ainda que temporanamente, 0 acesso a cargos piblicos,
ndo estando incurso em quaisquer dos crime previstos em lei ou ‘has restri¢des legais que possam -
" impedi- o de exercer atwndades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso Il, da Lei
ne 8.934, 18-de dezembro de 1994 e no art. 147 da Lei n2 6. 404, de 15 de dezembro de 1976, cignte
de que quaiquer declaragio falsa Importara em responsabtlldade cnmlnal Ern decorréncia do (i) da |
Ordem do- Dia, no iterm {fi), assuntos gerais de interesse da Companhia,.os membros do Conselho de .
Admlmstragao aprovaram, por - unanimidade dos presentes, fetlfcar as designagles especificas
atribuidas aos membros da Diretoria Executiva, da seguinte 'forma' (a) Marcus Vinicius Cataldo de -
. Felippe:
acompanhamento supervisdo e cumprlmento das normas e procedlmentos de contabllldade (b}’
Heliop Blttcm Rodrigues: {b.1) diretor responsavel pelo cumprlmento do disposto. na Le| n° g, 613,de 3
de margo: “de’ 1998 (Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/12) (b 2) diretor responsavel pelos controles '
'_mternos, e {b. 3) diretor responséve! pelos controles lnternos especlificos para a prevengdo,contra.
fraudes; {c) Cldud'o Mendes ‘Ladeira: {c.1} diretor responsével técnico {Circular SUSEPR n® 234/03 e ‘
Résolfjgao CNSP n® 321/15); e (¢.2) diretor responsével pelas refagdes com a SUSEP. Deixa-se de
atribuir as fuh;oes de que tratam- os itens 1.2.1.5 1.2.16, e 1.2.17, da Carta C|rcular n2
_1/2016/Susep Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas atividades na Companhla

(a 1) -diretor responsdvel admmlstratlvo-ﬂnancewo e {a.2} diretor: responsével pelo

6. ENCERRAMENTO, LAVRATURA, APROVACAO EASSINATURA DA ATA: Nada mais a ser tratado, foi ~
encerrada a- reuniad e lavrada a'presente ata em forma de sumdrio dos fatos ocoyrido's, € que, apss
" lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os'conselheir_os.pre_sentes.' -

- 7. ASSINATURAS: A presenta ata foi aséinada por: Jabis de Mendonca Alexandre — Presidente {ass.},
Isabella Maria Azevedo da Cunha — Secretarid (ass.), fvan Luiz Gontijo Junior ~ Conselheiro (ass.], )

~ Roberto Barroso — Conselhelro {ass.), Rosana Techima Salsano "(ass.), lodo Gilberto Possiede —
Conselheiro (ass.), Marcelo Goldman — Conselheiro (ass.), Jorge de Souza Andrade — Conselheiro

" (ass.), Glaucia A. D. de Farfa Smithson — Conselheiro'(ass.), Bernardo Dieckmann ~ Conselheiro (ass.),:
Celso Damadi - Conselheiro (ass.), Adfianp Fernandes — Conselheiro (ass.), Mucio N. de Alhuquerque;

Ata da RauniSo do Conselho de Adminlstrag¥o da Segursdora Uder do Conséreio do i
- . ) Seguro DPVAT 5.A. realizada &m 15 de dezembro de 2016, 359 horas - - _'j(l}/
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Junta Comerclal do Estado do Rio de Janelro

Empresa; SEGURADORA LIDER DOS CONSCRCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

Nire: 33300284796

Protocolo: 0020170329380 - 26/01/2017

CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 01/02/2017, E Q REGISTRO SOB O NiRE E DATA ABAIXO.

bV et/

HEUQ BITTON RODRIGUES, brasﬂelro soltéiro, advogado, titular do documento” de -

Bernarda F. 5. Barwanger
Secretdrio Geral

Autenticagao: 7955FAD142DF1217020A208A7A321F5771CC1299552AE61A7COEEQ2FS6EC119C
Arquivamento: 00003002910 - 01/02/2017
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Cavalcanti — Conselheiro {ass.), Francisco Alves de Souza — Conselheiro {ass.}, Nicolds lesds di Salvo —
Conselheiro {ass.) e Paulo de Oliveira Medeiros —Conselheiro (ass.).

i .

Certifico que a presente é cépia flel da Ata original lavrada no Livre de Atas do Conselho de
Administracdo da Companhia.

Rio de Janeiro, 15 de dezembro de 2016

~

Jabis de Me élo Alexandre Isabella Maria Azeveg':i da Cunha
Prasiient ‘ ' Secretdria
-

Ara da Reunido do Conselho de AdministragSo da Seguradom Lider do Consdreio do
Seguro DPVAT S.A. realizada em 15 de dezembro de 2016, 35 9 horas
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Junia Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa;: SEGURADQORA, LIDER DCS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

Nire: 33300284796

Protocole: 0020170329380 - 26/01/2017
]/ CERTIFICO QO DEFERIMENTO EM 01/02/2017, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO.
Aulenticagdo: 7985FAD142DF1217020A208A7A321F5771CC1289552AE61ATCOEES2F56EC119C
Arguivamento: 00003002910 - 01/02/2017

Bernardo F. 5. Berwanger
Secretdrio Geral

fls. 54

Umero WEB120010217762

10:59,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/01/2020

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 5C6F284.

Este documento



7824906 061p02 8 T000'90°8'6T0Z TE-TL0S6TO 0SS9204d 0 SULIOJUI ‘0P OlUBWNd0eIdUaIBUODILde/Bd/enbipelsed g snl-aol fesa//:sdny a1s 0 assade ‘[eulblIO 0 JI8JU0D eled
29..720T00ZTEIM 0IBWINU O 4OS * 6G:0T SB 020Z/T0/0Z Wa 0pe|0d0joid ‘Blead op opels3 op ednsnr ap [eungul @ SIANVYNYIH VLSOD VA ZINT OYVATY Jod sjuswrenbip opeulsse ‘[eulblio op eidgd 9 ojuswnoop 8)s3

fls. 55

&

OFICIO DE NOTAS 2

iy
D

-

18~

o~
e

=
0
B
=
7

.".-

3

I DE NOTAS -

BAR" DRI
- C e PR
i



fls. 56

N*® 19, quinta~(cira, 26 de janciro de 2017

Diirio Cficial da Unfdo - sesio 1

o,
i,

ISSN 16777092 29 -

"rew

DELEGACIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EM NOVO HAMBURGO

ATO DECLARATORIO EXECUTIVO M- 4, DE 4. DE JANETRO DE 1047

- Tatericho 1o Reguiirn de Ajudsnte de Depechamss Aduancires.

A DELEQADA DA RECEITA FEDERAL DO DRASIL EM NCVO RAMBURGOMS, no wso du seribpiglies que e 1do cooltrides
peta an, 210, § 3" do Dooooaa 3 6259, de £ de fovemito de 2009, deslara:

ArL I* Incluida{s) a5 Regiivo de Ajudante dc D h

Aduanciros afs} segulnic(s)

NOM

lr-aocf.is)—w
o 53657 TN065. 71301 520 16-37

Art I* Eske Al Declarudrio Exctuthvo terd validade £ panit de s publeeglo no DOU,

LI sk LUIZA TRAPP

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS
PORTARIA N' 4785 DE Lb DE JANEIRO DL 2017

Conscui Comissio Exposal de Descaval
vircnta de Pradutod de Danat para o mer-
cado de scgume

SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCLA DE
SEGU’ROS PRIVADOS ~ SUSEP, no o das suivwigdes que Ihe
confere o ieciso VI do 2d, 73, do Regimento Luemo de que pata a
Resohucic TSP n® 335 de 09 de main de 2016, resolve,

AfL [® Consritoiy Comisssa Fspecral de DestavolVimenta de
Prnchmschums ara O Tercadp 4o SEEures.

Arc. 2* A Comissio Especial s:rl cmosu par represen-
ames d: r-nda um des sepuintes Grglos/Tedoraghes:

3 - Superintendincis de Scgures Privadss - Susep: Coor-
derador(a)y-G CoordenschoOernl de Moairwacma de Coa-
duir - CGCOM, Conrd:nndor(rll & Coordeodo de Scgurox de Res-

bilidades, Rareis, Ragcos Fi Merdi ut

de Pemtilen < Nuclesres & 4z Tindes dc Capinlizacio - COSET:
Coorgraadara) da Cnord:.nad.u de Segurgs Pamnomabl Fr{abu:-
cionais, de Avomovels ¢ de T - COPAT;
Gonuk da Caard.:mcm:—ﬁ:ml de Fuﬂhzn-:io ds cominla CGE’GF
Conrd a} da Cendma 1 -
CCOF; L L Cooduta
1 - CCOFY e,cCgard:nadnr(n] da Coardﬂmcio dz Au&hs& © Priticas
de Mercado -

) - Fedtrado Nacional de Scpmos Gernds - F:nch,.

11T - Federat3o h.‘acmnal dos Curranr: de Segurus P
¢ de e C i2 Privada, das Em-
presas Cometpms de Sepures © d=Rsscgvms Fenagon

[V - Federcho Macionsl das Empresas de Rm:gum Fe-

raber,
NLJ'A:mm:na;und.ns rebalbos ficard 1 carga dos -
p. qur ¥ repenarse & Dirciena de Supercislo de
B 7 D[coN < in Superincendanie,

" A Comisio Especlid poderd criar subcomisibes le-
mitcar pn u-;wr 4% amunos edpecifiocs, ‘quando julgar comve-
L1, 1

AL 5 Fsgy Porlara crtra em wgor aa daw do ma pu-
bicera.
IDAQLTM MENDANHA DE ATAIDES
PORTARIA N° £78X, DE 18 DE JANEIRO DE 2417

Conatirai Camisato Hapecial do Desravo -
vimenio de Produios de Capliallzgdo.

O SUPERINTENDENTE DA SUPERWWTENDENCIA DE
SEGUROS PRIVADQS - SUSER no uwio dey abibmicdes que bhe
conlere 0 iogise VI, do art. 73, do Regimenwd Inemo dz que vaw a
R:su!vdn CNSP o 118, de (09 de maio de 2016, 1egolve,

An 1* Consuruir Comissdo Fspecial de Dieezovolvimens de
Prodatas dz Capi

AR T & Comissso Espeoial sevd couaposie par reprosca-
wnies de tade um dos y:gmnt:: Srgiale
de Seguras Povados - Susep:
cral de Moaiteracemo de Coudm:

Petrilog & Nucleares ¢ de Timlos de Cap bo
ordcnador-Gerat de Coor Fiscallzzacio de -
CGCOF, d i duin 2

de de Com
- CCOF? ¢ Coorderador da Coordenagdo de Andlise o Prdlicas dc
Mercadn - COADM.

Nl - Faderaglo Waciooel de Copiaalizacio - FroaCap.

T - Federagio Necionsl d.u-ﬂ Lurmnm; de Segurca Privadas
¢dc R de £ FPrvuda, des Em-
preas t:ammm de Ssquros ¢ de Rcmmms Fenacor,

- Fedorste Nacigna) dus Emproas de Resseguro - Feo

AL 4* A Comissle Expecisl poderd crar subcomissies (e~
milicis pass Uatar de assunlos cspecificon. guands julgar conve-
nienie,

AL 3" Exu Porania et o viger ma daty de sus po-
blicagla,

IOAQUIM WMENDANHA DE ATAIDES
PORTARIA ™ 6784, DE 1& DE JANETRO DL 1017
Corail Comisaly Especial ¢e Dezmval-
vimenie de Trodules dc Providdnda Pri-
vade ¢ Vids.

O SUPERDNTENDENTE DA SUPERINTENDEMCIA DE
S)‘UURDS PRJVADDS SUSEP. mo ut das auibmicdes que Lhe
tordece 6 incivo V1, do wt. 33, do Regimento Tntzruo de qu: Tals A
Resohiio (NSP % 333, do U9 de main d= 2016, fesolv
Al sty Comisslo &pecwl d Dummlmmmco de
idincia Privada ¢ Vi
Art 7 A Comixsgin Bponal sai COMpPosiA par replcicne
wnles de. md:a ur dos segtintes Srpdosifederaghes:

I - Seperiniendénct de :S‘.cﬁnm! Privades - Satep: Coor-
denad -l i denagio-Geral de b die Condusx
- £GCOM, Coordenadora da Cunrd:r.-cﬁo Ale Seguros dz Peorsoas,
M ¢ Flenos de 1L Aboria - CO-
PEP, C Cread d2 Cooedt »-Geml dz Fiscali d:
Condum - CGOOF, Coords Coo

da
Cmdum 2 CCOF 2, Goordenador da Coondensclo d,: Flscall::
Candues 3 - CCOF3 ¢ gﬁd:mdnr Ga Cotdmacio de An;

Priticas de M
m;.b Nacional e Prewidinicit Privada ¢ Vida -
anhﬂn
i - F:ﬂ:l‘!m Nacionad dm Carmreuers de Sq-umu Erivados
«deR , dag Em-

rreioras d.e Sepuos ¢ de Rcssemlm Puuco-
™ - mecso Naciool dar Ervproras de Ruesseguro - Fe-

AsL I* A conrdenasio dos mabelhes Fcad @ cargo dod -
rescatzmies t Sudsp, que & feporarko & Dictora de Sopenisdo de
Canduna - DICON ¢ an Supc"nlcndl.'m:
A 4 A Com r3 crizr subcamissbes -
milicas parm Lawar de asunr.ns expecificon, Guinda julgsr carve-
nienze.

saba,

An 5" Eps Pormna ontm o vigor na dala de suz pu-
hlicacfio,

FOAQUIM WMENTIANHA DE ATAIDES

DIR.ETOR.IA DE ORGANIZACAC DO SISTEMA
OE SEGU'ROS PRIVADOS -

PORTARIA N7 201, Dt 23 DE JANEIRG DE 2017

Q DIRETDR DE ORGAN'IL-\CAU DO S5ISTEMA DE SE-
GuRm PRIVADOR DA S TENDEN(IA DE SEGUROS
VADOS -~ SUSEF, oo uso da mm.pn!r\:n NH‘I‘L pelo Su-
pl:nnllmdxulc dn Suscp, por mejo dx Porwris o, 6,523, dx 20 de main
de 1016, t=ode oB vinw o dispeso na zllpen z do eropo 36 do
Pecrme-1ai n 13 de 21 dt novenbro de 1966 ¢ o que coum das
prm:usos Sunep |5414.6115772016-22 ¢ | M 146008467201 714, re-

An. ) Aprevar g seguinis dediboragdos wmadas pelos
acignisry de PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GE-
RAIS, CNP) o 61.19R164/0001-50, com tede na cidade de Sia
Paulo - SP, na aasemblcis geral excrmondindria realizada esn 17 de
nowembro de 2016:

- Deviveiclio de admimixoadar

Il + Atmacalo do capilel sogial om RS 143.624. 5-00.00 ecle-
vando-o para RS 1.643.824.593,09, d:n.ridndo cm 309 A. U:B-:!
nnimi:!a! nom[n.nl\-u sém valor naminali

Aludede dos artigas 5% e 7% ¢ mnsohd.uiadocﬁ:lmw

PORTARLIA N° 13, DR 23 DE JANEIRO DE 1017

O DIRETOR DE ORGANIZACAD DO SISTEMA DE SF-
QUROS PRIVADOS d: SUPERIMTENDENCIA DE SEGUROS
FRIVADOS - SUSEP, no wso da eompautneis defegeda pelo So-
perinlmidony: da Suscp. por ko d2 Partans oo 6,513, de 20 de mein
de 016, ks an vine o dispostc ad alinca a do antige X do
Deasrcwe-Lai n. 73, do 21 de novamboo de 1968 £ o que conca das
procestol  Susep  1M14.608 L1020 1681, 15614 5035820 14-18,
15414.6 11042201851, 1541481214520 1619, 15414.6) 34412014

T 5T & 1FA14.61260472015-84, reaoive;

Al 1% Aprovar 3 eleiclo de admipistradores de SEGLU-
RADORA LIDER DO CONSORCIO B0 SEGURO DFVAT SA.
CNPI o 09. 2486030001 -04, com scde aa cldade do Rio de Sanciro
- RI. ans reunibes do conselbe de wdminifinpdo realizadas em 19 de
soLambes de 2018, 13 do neaxmbro de 1016 c 15 de dezomino de
M4

Arl. 2° Torox sevn #feis = PORTARLA CORAL o 21, dc 14
e jamciro de 2017, publisadh no Dilrio Oficisl dx [Fniks de 17 de
Junciro de 2017,

An. 3* Efa porand entfn on vigor ma detn de mm pu-
blesco.

CARLOS DE PAULA
PORTARLA N° 103, DE 11 DE JANEIRO DX X7

O DMETOR DE ORCAMNIZAGAD DO SISTEMA DE 5E-
GUROS PRIVADOS DA SUPERINTENDENCA DE SEGUROS
PROVAOGS - SUSEP na uso da compeuncia subdelogada psa Suv
pernrendenne da Susep, por meio da Pororiz o 6,328, de 20 de maie
da 1015, (endd om visla o disposic na alines & do enige 16 do
Dexrewe-Lai w73, de 21 de novembro dc 1984 < o que cosma do
procctio Sussp 1541461 402/20146-50, resolve:

Ar. 1% Apovar n cleigin de admisisoader dc DRASTLCAP
CAPITALIZACAO 5.A. CNBJ o 13.136.041/0001-05, e sede o2
cidade do Rio de Jancirs - RJ, conforme defitenndd por soug oo-
sctheiros na cewnidio, do codsclhn de adminiumagio realimda cm 29 de
sovenbio de 2016,

AL I° Efa poriana £atra $m vigor ga dam de nun pu-
blicecin,

CARLAQS DE PAULA
PORTARIA & 104, DE 14 DT JANEIRQ DE 1817

O DRETOR QE QRUAMIZACAQ DO SISTEMA DE SE-
GUROS PRIVADOS Da SUPERIKTENDENCLA DE SEGURDS
PRIVADOS - SUSEP. no tdo da competincis mubdelogas pelo Su-
pesiniendents da Susep. por meio da Poaza a7 6,523, de 20 de maio
de 2016, wads em vite o disporo na alinm a do arlige 36 do
Decroio-lei o* 73, de 11 de novembro de (984 ¢ considorindo o
dispaaio 0o anige 23 da Resolucie CRSP n* 233, de 1° de el do
2011, airrada pebs Regplugio CNSP o 251, & 3 de abiil de 2002
coafarre dispoRo oo aripo 10 da Circular SUSEP r* 435, de 18 de
maic de 2002, £ o guc consa dof procesos SUSER ot
13474.005341/2815-21 ¢ J54L4.002167/2016-86. readlve:

Ar {° Homblogar ad sepioies delibemedes tomaday nz As
scmblein Gorn! Femuoadiohna renlizads e 23 de acvemben de 2013,
Assembloa Ocrel Extraanlindris ocomida an 27 de abri) oc 2016
Astesoblera Gerat Extreortindnia iniciada oo %/62016 ¢ miczmeds e
1/6:2016 ¢ Assembleta Gem) Exmaardinéna acorida cm 2 de ds-

I Navo Quadro ds Dirvode:
Ar. 2* Ema Poraria e o vigor m dan de s pu-

blicagdo.
CARLOS DE PALLA

PORTARIA N 105, DE 24 DPE JANEIRO DE 2017

© DIRETOR DE ORGANIZACAD DO SISTEMA OF SE-
GUROS PRIVADOS ds SUPER/NTENDENCIA DE SEGURQS
PRIVADOS - SUSEP, ne uio da compeadnein delegada pelo Su-
peerinterdeate dn Susep, par @cio da Forosie o 6.523, de 20 de main
de 2016, londo o vims o digeosio a3 atioca 2 do arige 36 do
Decrein-Lel . 73, de 21 de nevembro de 1986 = n que copns da
procozan Surep 15414.611308/201 692, resolve:

T At Apovar & desiiiiele de adminisbodar de MONGE-
Ral AKGON SEGUACS E PREVIDENCIA SA., conforme de-
Lbcrudo e 1emiido do ¢omdcthe de adminisoachs realitadn om 24 do
navembro de 20165

social. N .
naber. 2" Esa poradd camm o vigor m data de s pu- . Ark T Ffa poamuis ot em vigar na daa de st opu-
An. 31 A coocdeonclio dos Wehalbos ficud 2 carge dos re- hlicugdion K blicaghio.
prescaanics 43 Suscp, que s repanarko b Direloria de Superviado dc .
Conduia - DICON ¢ a0 Seperiniendeae. CARLOUS DE FAULA CARLOS DE PAULA
Estz documcnlo podke ser verifreads no endere dletrdmica hup e i v Stole far Dy azsslnxdo digieal I WP o? 2200-2 o 2408200), que instmi 3

pele eidigo 00 D1 701260001

lnbacyemon dz Chaves Pibbics Bmsileira - (CP-Brapl
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ANEXO T A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM {7 DE MARCO DE 2016

s “SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAOQ, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° — A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURQ DPVAT S.A.

(a "Companhia™) é uma sociedade por ag8es, de capital fechado, que se rege por este

Estatuto Social e pelas disposices legais que he forem aplicaveis.

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

Artigo 3° - A Comparnhia 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 decis@io da Diretoria, filiais, agéncias, sucursais, escritérios e
representagfes em qualquer localidade do Pais.

Artigo 4° — A Companhia tera prazo indeterminado de duragdo.
CAPITULO II - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° — O capital social € de R$ 15.000.000,00 {quinze milhdes de reais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 (quinze miihdes) de agdes
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

Pardgrafo Primeiro — Cada agdo ordindria confere a seu titular direito a um voto nas
deliberagdes da Assembleia Geral.

Artigo 6° — Respeitadas as disposi¢des legais aplicdveis, a Companhia poderd efetuar
resgate total ou parcial de agdes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da a¢do do ultimo balango auditado, cabendo
ao Conselho de Administracdo fixar as demais caracieristicas da operagéo.

CAPITULO III - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°— A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negdcios relativos
ao 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 12 Ata das Assembleias Gerais Ordinaria ¢ Extracrdinaria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Scguro DPVAT S A, realizadas em 17 de margo de 2016
Pagina 1 de 10

V

Wy

fls. 58

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DPVAT S/A
Nire: 33300284796

1/ Protocolo; 0020163575185 - 27/09/2016

% CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2016, E O REGISTRG SOB O NIRE £ DATA ABAIXO.
Autenticacio: 4BFIAOCA6883B2947 CE1B477079BCBA11812475AE9208296B235403C7645C695
Bernando F. 5. Berwanger Arquivamenio: 00002959803 - 11/10/2016
Secretirio Geral

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/01/2020 as 10:59 , sob o nimero WEB120010217762

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 5C6F284.



ARTIGO 8°- A Assembleia Geral reunir-se-d, ordinariamente, deniro dos 3 (trés)
primeiros meses apds o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os interesses sociais assim o exigirem,

Pardgrafo Primeiro - A Assembleia Geral serd convocada na forma da lei.
Independentemente das formalidades de convocagio, também serd considerada regular
a Assembleia Geral a que comparecerem todos os acionistas.

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral sers presidida por um acionista,
diretor ou ngo, escolhido dentre os presentes por aclamagfio para dirigir os trabalhos,
o qual podera nomear até 2 (dois) secretarios, que poderdo ser acionistas ou nio, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ordem, suspender, adiar e encerrar as
reunides ¢ reduzir a termo o que fol deliberado, produzindo a competente ata.

Parzgrafo Terceiro — Os representanles legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparecer as Assembléias, deverfo fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representagio ou mandato na sede da Companbhia, até 48 {quarenta e
0ilo) horas antes da reunido acontecer.

Parigrafo Quarto — Ressalvadas as excecgdes previstas em lei, a Assembleia Geral
instaiar-se-a, em primeira convocag¢éo, com a presenca de acionistas que representem,
no minimo, Y% (um quarto) do capital social com direito a voto, e em segunda
convocagdo instalar-se-a com qualquer numero.

Paragrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfio formalizadas através de
ata que devers conter a transcrigfo das deliberagSes tomadas. Da ata tirar-se-Zo
certidées ou copias autenticadas para os fins legais.

Pardgrafo Sexto — Somente serd aprovada a modificagdo do objeto social da

Companhia com a aprovag3o de 2/3 (dois ter¢os) das agdes ordinarias.

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9 — A Companhia terda um Conselho de Administracio ¢ uma Diretoria
Executiva,

Paragrafo Primeiro — Os Conselheiros ¢ os Diretores serdo investidos, apds a
aprovaciio de sua elei¢do pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragfo ou da Diretoria Executiva, conforme o easo.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestdo dos Conselheiros e dos Diretores estender-
se-a até a investidura dos respectivos sucessores.

Paragrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administragao e da
Diretoria Executiva sero lavradas em livro préprio ¢ serdo assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria e Extraordinéria da Seguradors Lider dos Consdreios do

Seguro DPVAT S A, realizadas em 17 de margo de 2016
Pagina2de 10
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Paragrafo Quarto — Os membros do Conselho de Administracio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar caugfio como garantia de sua gestéio.

Parigrafo Quinto - Caberd a4 Assembléia Geral fixar o montante global da
remuneragio dos Administradores, a qual sera distribuida e destinada conforme
deliberagio do Conselho de Administragdo.

CAP{TULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 — A Companhia sera administrada por um Conselho de Administragiio,
composto por, no mirimo, 9 (nove) membros, € no maximo, 15 (quinze) membros, e igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pais ou nio, eleitos e destituiveis
pela Assembleia Geral, e com mandato de 1 {um) ano, permitida a reeleig¢fo.

Paragrafo Primeiro - Os membros do Conselho de Administragfo terdo as seguintes
denominag¢Bes: Consetheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagao especifica.

Paragrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragiio, que tiver ou
representar interesse conflitante com a Companhia, nfo podera ter acesso a
informag¢des nem participar e exercer o direito de voto nas delibera¢des do Conselho
de Administragio que configurem tal impedimento. Podera, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este ndo esteja igualmente impedido.

Paragrafo Terceire — O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Adminisirag3o podera ser superior a | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordinaria que se realizar em 2009, referente ac exercicio de 2008.

ARTIGO 11 — Eleito pela Assembleia Geral o Conseltho de Administragdo, cabera a este
a elei¢lo do Presidente e do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos. O Vice-
Presidente substituira o Presidente nas suas auséncias e impedimentos temporarios.

ARTIGO 12 ~ Na hipotesc de auséncias e impedimentos temporarios de membro do
Conselho de Administragio, caberd ao seu suplente substitui-lo, e, no caso de vacéncia
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplente até que seja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberagdes do Conselho de Administragdo, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serdo tomadas pela maioria de
volos dos presentes.

Pardgrafo Primeiro — O Presidente e Vice-Presidente do Conselho de Administragao
terdo direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empate
nas dehberagdes, o voto de desempate.

Pariagrafo Segundo - Para que as reunides do Conselho de Administra¢do possam se
instalar e validamente deliberar sera necessario a presenga da maioria de seus membros
em exercicio (titulares ou supientes), desde que a reunido tenha sido regularmente

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
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convocada.

Pardgrafo Terceiro - Cabera ao Presidente do Conselho de Administragio presidir as
reunides do aludide Conselho de Administrag3o, e escolher o secretario da reunido,
que poderd n#o ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 — O Conselho de Administragdo reunir-se-a, ordinariamente, | (uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessario, mediante convocagdo de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Paragrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva participario das reunides
do Conselho de Administrag3o, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administragio a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia.

Paragrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administracdo deverdo ser
convocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-maif a cada um dos seus
membros, e dos membros da Dliretoria Executiva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
iteis de antecedéncia da data de sua realizagdo. O local de realizagio das reuniges do
Conselho de Administra¢3o devera consiar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o horario, a data de realizagfo ¢ a ordem do dia.

Paragrafo Terceiro - Independentemente das formalidades relativas a convocagio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem todos os membros titulares do
Conselho de Administragdo ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuigSes que lhe sio
conferidas por lei:

a) convocar as Assembléias Gerais Ordinarias e Extraordindrias;

b} fixar a orientagio geral dos negécios da Companhia e aprovar as diretrizes politicas
empresariais ¢ objetivos basicos para todas as 4reas principais da atuac@io da Companhia,
bem como a sua politica de investimentos financeiros;

¢) aprovar 0 or¢amento anual, o plurianual e ¢ planejamento estratégico da Companhia;

d) eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuigSes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem ¢omo atribuir, dentro do montante global da
remuneragdo fixada pela Assembleia Geral, os honorarios mensais de cada um dos
membros da Administragdo da Companhia;

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

f) fiscalizar a gestdo dos Diretores, pedendo examinar a qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e solicitar informag¢des sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebragio pela Diretoria Executiva;

Anexo | 3 Ata das Assembleias Gerais Ordindria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Conséreios de
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P,

g) manifestar-se, previamente, sobre o relatério da Administragio, as contas da Diretoria
Executiva, as demonstrages financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

h) por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declara¢#@io de dividendos a conta
de lucros apurados em balangos semestrais e submeter 4 Assembleia Geral a proposta de
destinagfo do lucro liquido do exercicio;

1) autorizar a celebragdo de qualquer opera¢@o ou negdcio relevante {contratos, acordos,
aliancas estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como contrato
financeiro, de aquisi¢do, de venda, de constituigio de dnus reais e de locagio cujo valor
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conseltho de
Administracio;

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

k) a aprovag#o de qualquer transagio para pdr término a litigio de valor superior ao limite
de al¢ada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de Administragéo;

1) estabelecer, por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragdo e a
politica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funcionarios;

m) decidir sobre a aquisi¢fio das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste 0ltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienago,

observadas as disposigdes legais aplicaveis;

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

0) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metedologias e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores préticas,

atuando como agente de modernizag¢io;

p) analisar e aprovar as propostas para novos investimentos em equipamentos, 0s
compromissos de parcerias e associacdes e os assumidos com colaboradores;

q) definir diretrizes para ¢ plangjamento estratégico;

1) aprovar dotagdes or¢amentarias para cada area e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes;

s) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
t) aprovar a coniratagio de servigos de regulagio e de liquidagdo de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Codigo de Etica da Companhia; e

v) tesolver sobre 0s casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuicdes gue a

Anexc 12 Ata das Assembieias Gerais Ordinaria e Extraordinaria da Seguradora Lider dos Consércios do
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fls. 63

A

lei ou este Estatuto ndo confiram a outre 6rgo da Companhia.
ARTIGO 16 — Sao atribuigfes especificas do Presidente do Conselho de Administraco:

a) fixar as datas para as reunides ordinarias e convocar as reunides extraordindrias do
Conselho;

b) presidir as reuniées e supervisionar os servigos administrativos de Conselho;
c) dar o voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

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

Pardgrafo Unico — Incumbe ao Vice-Presidente do Conselho de Administrago
substituir o Presidente durante as suas auséncias ou impedimentos.

CAPITULQO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia terd um Comité de Auditoria.

ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria sera composto por 3 (trés) membros e se regera,
em todos os seus aspectos, pelo previsto na legislac@o do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados.

Pardgrafe iinico - Os membros do Comité de Auditoria serdo eleitos e destituiveis
pelo Conselho de Administragéio, corn mandato de até 1 (um ano), sendo permitida a
sua reelei¢do na forma da legislagdo em vigor, e receberfo, a titulo de remuneragdo, o
estabelecido pelo Conselho de Administragio.

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva € o orgdo de representagio da Companhia, a quem
compete praticar todos 0s atos de gestdo dos negdcios sociais e serd composta pelo Diretor
Presidente e por 4 {quatro) Diretores sem designa¢do especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos e que tera as atribuigdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsdvel técnico e responsavel pela prevenc¢io de fraudes, outro que sera
responsavel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  administrativo-financeiro, que também serd responsével pelo
acompanhamento, supervisdo e cumprimento das normas € procedimentos de
contabilidade, tudo conforme o que dispSe a regulamentagdo em vigor, com as demais
atribui¢Ges estabelecidas pelo Conselho de Administragao da Companhia

Parigrafo Primeiro — Os Diretores serfio eleitos e destituiveis pelo Conselho de
Adminisira¢&o, com mandato de até 1{um ano), sendo permitida a reeleigao.

Paragrafo Segundo — Na hipolese das auséncias e impedimentos dos Diretores cabera
ao Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o substituto, sendo atritbuigdo
do Conselho de Administragiio tomar as medidas necessarias em caso de auséncia

Anexo | 2 Ata das Assembleias Gerais Ordindria e Extracrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT S A., realizadas em 17 de margo de 2016
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tempordria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimento da vaga
em caso de vacdncia de qualguer um dos Diretores.

ARTIGO 20 — Cabe aos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
€ controlar todos os assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
determinadas pelo Conselho de Administrag@o e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
ainda:

a) administrar os bens e servigos da Companhia;

b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente as diretrizes tracadas
pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral,

¢} zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as deliberagdes do Conselho de Administragdo e da
Assembleia Geral,

e) elaborar e apresentar anualmente, aoc Conselho de Administragdo, relatério
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagio de contas do exercicio findo, bem
como a sua compatibilidade com o planejamento estratégico e orgamente plurianual da
Companbhia;

f) preparar e submeter ao Conselho de Administragiio o orgamento anual e o plurianual e
o planejamento estratégico da Companhia,

g) elaborar e escriturar o balango e os livros contibeis referentes as demonstragdes do
exercicio findo, para oportuna manifestagio do Conselho de Administragdo e da
Assembleia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagio ou negdcio relevante (contratos, acordos,
aliangas estratégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisigdo, de venda, de constituigo de dnus reais e tocagio dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de AdministragHo;

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

J) admitir e dispensar o pessoal administrativo;
h) representar a Companhia em juizo ou fora deje.

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

a) convocar e presidir as reunides da Diretoria Executiva;

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de administragdo da Companbhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administracdo e pela Assembleia Geral;

Anexo 1 4 Ata das Assembleias Gerais Ordinaria e Extraordinaria da Seguradora Lider dos Consorcios do
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¢) manter o Conselho de Administra¢do informado sobre as atividades da Companhia,
através da apresentagio mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companhia;

d) manter o Conselho de Administragdo informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e 0 andamento de suas operagdes,

e) proper um codigo de ética para a Companhia, consistente com o cédigo de ética
aprovado pelo drgdo de representacfio sindical superior das empresas de seguro;

f) avaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio ao
Conselho de Administragio,

2) delegar para qualquer um dos Diretores a execug¢io das atribui¢des que estejam dentro
de sua algada, e

i) exercer outras fun¢des que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragéo.

ARTIGOQ 22 — Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre que
representada por:

a) dois Diretores;
b) qualquer Diretor em conjunto eom um procurador;
¢) dois procuradores com poderes especiais.

Paragrafo Primeiro - Na constitui¢io de procuradores, observar-se-3o as seguintes
regras:

a) todas as procuragdes sero outorgadas pelo Diretor Presidente, em conjunto com
outro Diretor. Na auséncia do Diretor-Presidente, as procuragdes serdo outorgadas por
dois Diretores em conjunto;

) quando a procuragio tiver por objeto a pratica de atos que dependarn de prévia
autorizagio da Diretoria Executiva, a sua outorga ficara sujeita ao disposto no
Paragrafo Segundo desta Clausula.

Pardgrafo Segundo — O prazo de mandato contide nas procura¢des outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Diretoria Executiva, exceto
para as procuragdes judiciais, que terfo o prazo correspondente & duragio da respectiva
acdo judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO VIII - CONSELHQ FISCAL

ARTIGOQ 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
responsabilidades serfio os definidos em lei.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordinaria e Extraordinaria da Seguradora Lider dos Consércios do
Seguro DPVAT S.A_, realizadas em 17 de margo de 2016
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Paragrafo Primeiro — O Conselho Fiscal é composto por, no minimo, 3 (trés) e, no /%

maximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual numero de suplentes, eleitos pela
Assembleia Geral.

Paragrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderad reunir-se, sempre que necessario,
mediante convoca¢dc de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas
deliberagGes.

CAPITULQ IX —EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 - Q exercicio social terd inicio em 1° de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao iérmino de cada exercicio social serfo elaboradas as
demonstra¢des financeiras previstas em lei.

ARTIGO 25 — Em cada exercicio, os acionistas terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liquido do exercicio, obedecido o minimo obrigaténo
de 25% sobre aquele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

a) o acréscimo das importdncias resultantes da reversdo, no exercicio, de reservas
para contingéncias, anteriormente formadas;

b) o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, a constitui¢do da reserva
legal e de reservas para contingéncias;

c) sempre que 0 montante do dividendo minimo obrigatério ultrapassar a parcela
realizada do Jucro liquido do exercicio, a Diretoria Executiva podera propor, e 0 Conselho
de Administra¢fo e a Assembleia Geral aprovarem, deslinar 0 excesso a constituigdo de
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redagdo dada pela Lei
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderd levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos a conta de lucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermediarios a conta de lueros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no ultimo balango anual ou semestral.

Paragrafo Unico — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderao ser
imputados ao dividendo obrigatério,

ARTIGO 27 — A Companhia podera pagar ou creditar juros sobre o capital préprio.

Parigrafo Unico — A remuneragdo paga nos termos deste artigo pedera ser imputada
ac dividendo obrigatdrio.

CAPITULO X - LIQUIDACAO

ARTIGO 28 — A Companhia entrara em liquidagdo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigSes contidas no artige 68 e seguintes do Decreto n° 60.459, de 13
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O
de margo de 1967. /V

X1 - PISPOSICOES GERAIS

ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer
espécie a terceiros, sob qualquer modalidade, para negodcios estranhos aos inieresses
sociais da Companbhia.

ARTIGO 30 — A Companhia observard todos os acordos de acionistas registrados na
forma do artigo 118 da Lei n® 6.404/76, cabendo & administragio abster-se de registrar as
transferéncias de agdes contrarias aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Administragao, abster-se de computar 0s votos
proferidos com infragdo dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 — A Companhia assegurard a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscais, presentes e passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva a defesa em
processos judicials e administrativos confra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou funcio na Companhia.

Paragrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manter4
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&QO) permanente em favor de
seus administradores, dirigentes e conselheiros fiscais para resguarda-los de quatsquer
atos ou fatos pelos quais eventualmente venham a ser responsabilizados, cobrindo todo
o periodo de exercicio de seus respectivos mandatos.

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

Anexo [ 3 Ata das Assembleias Gerais Ordinaria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
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Pagina 10 de 10

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A
Nire: 33300284796

Protocolo: 0020163575185 - 27/09/2016
v ]/ CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2016, E Q REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO.
Autenticagao: 4BF9AQCB6883B2947C61B477D79BCBA11812475AE9208296B235403C7845C695
Bernardo F. 5. Berwanger Arquivamento: 00002959803 - 11/10/2016

Secratirie Geral

fls. 67

WEB120010217762

umero

do original, assinado digitalmente por ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/01/2020 as 10:59 , sobon

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 5C6F284.

Este documento



E Costa Fernandes |

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 302 VARA CiVEL DA
COMARCA DE FORTALEZA - CE

Processo n.: 0195071-31.2019.8.06.0001

Parte ANA PAULA DE SOUSA MENDES
Autora:

., SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
Parte Re:

DPVAT S/A

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua
Senador Dantas n® 74, 59, 69, 99, 140 e 159 andares, Centro, Rio de Janeiro/R], CEP: 20031-
205, por seus advogados que ao final assinam (mandato incluso), vem respeitosamente perante

Vossa Exceléncia apresentar:

CONTESTACAO

a pretensao indenizatéria aforada por ANA PAULA DE SOUSA MENDES,
lastreadas fundamentos faticos e juridicos expostos a seguir:

1. SINTESE DA EXORDIAL
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A parte autora alega ter sofrido acidente de transito em 23/09/2016. Em
decorréncia deste fato pleiteia por indenizacdo, atribuindo a causa o valor de R$ 7.762,50 (sete
mil e setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Destarte, a pretensao esbogada pela parte autora ndo merece prosperar, em razao
da necessidade de auferir o grau da lesdo acometida pela vitima, nos termos da Medida
Provisoria n° 451/2008 convertida na Lei n°® 11.495/2009, e pelas razbes de fato e de
direito a seguir aduzidas.

2. PRELIMINARMENTE

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO OU
MEDIACAO

O artigo 334 do Cddigo de Processo Civil prevé a designacdo de audiéncia de
conciliagao ou mediacao, objetivando a auto composicao. No entanto, cabe ressaltar que nao se
faz possivel a auto composicao em caso de auséncia de laudo pericial. A lei 6194/74 preceitua a
necessidade do laudo médico pericial graduado para que seja possivel o pagamento da

indenizacao.

Sendo assim, e, ante a auséncia de tal documento, manifesta a parte Ré pela nao

realizacdo da audiéncia de conciliacao.
DA CITAgf\O REALIZADA A REQUERIDA

Cumpre salientar que a Seguradora Lider possui o cadastro no sistema SAJ/CE,

possibilitando a recepcao, pela via eletronica, das citagdes/intimacoes.

Contudo, fora observado que algumas citagdes/intimacdes recebidas através dos
Correios, embora tenham sido realizadas em nome da Seguradora Lider- DPVAT, foram
encaminhadas para o endereco do escritério da area Criminal (que ndo possui poderes para

recebimento de citacdo Civel).

Nesse sentido, em cumprimento ao disposto no art. 246 do CPC, nos casos em que
as citagOes/intimagdes forem direcionadas ao endereco da Seguradora Lider, através dos
Correios, requer que tais comunicagoes judiciais sejam enderecadas para a sua sede, com
endereco na Rua da Assembleia, n® 100, 26° andar, Centro, Rio de Janeiro/R], CEP:
20.011-904.

Ressalta-se que, a Requerida ndo possui nenhuma filial, sendo o enderego
supracitado o Unico endereco valido, sob pena de nulidade.
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3. DO MERITO

DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Conforme consta no processo administrativo, ja foi pago a parte autora o valor
exato de acordo com a graduacgao da lesao diagnosticada.

Fora realizada pericia na qual foi diagnosticado incapacidade de 50% Perda
completa da mobilidade de um dos punhos.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analisa: 1%/08/2019
Valoracio do IML: 0
Pericia médica: Mao
Diagndstico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO.

Resultados terapSuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEQSSINTESE). PG 6
ALTA.

Sequelas permanentes: Lll"Il'I'ADED DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO,
Sequelas: Com sequela
Documento [ Motivo:

Mome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Dbservacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANODS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° 9% Apurado Indenizaciao
CDHPRDHADGS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda completa dﬂ"dﬂe de um das 25% Em grau médic - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % RS 1.687,50

A Seguradora pagou, a titulo de indenizagdo, o valor de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme comprovante de
pagamento anexo.

Assim, analisando a seguinte operagao:

R$ 13.500,00 (x) 25% (x) 50% = R$ 1.687,50
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Valor pago administrativamente = R$ 1.687,50

Sendo assim, nao ha valor a ser complementado pela Requerida.

Cabe ressaltar que, com o recebimento da indenizagdao e a consequente firma do
recibo de quitacao, no qual outorgou a Requerida plena, rasa, geral e irrevogavel subsuncao ao
valor devido, ndo ha mais o que se questionar com relacao ao sinistro indenizado.

Considerando que o valor liquidado perfaz a integralidade do guantum indenizatério
de acordo com limite maximo indenizavel, requer a extingao do processo com resolucao
do mérito, com fulcro no art. 487, I, do Codigo de Processo Civil.

DA NECESSIDADE DE PERICIA COMPLEMENTAR A SER REALIZADA PELO
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Caso nao se entenda pela improcedéncia do feito ante o pagamento administrativo
corretamente realizado, em consonancia com a legislacdo vigente, evidente a necessidade de
pericia para a comprovacao da existéncia de lesdo permanente, bem como, sua exata

graduacao. Assim, estabelece o §5°, art. 5°da Lei n© 11.945/2009:
O Instituto Médico Legal da jurisdigdo do acidente ou da residéncia da vitima
devera fornecer, no prazo de até 90 (noventa) dias, laudo a vitima com a

verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesdes permanentes, totais ou
parciais.

Resta claro a necessidade de pericia a ser realizada ou complementada pelo
INSTITUTO MEDICO LEGAL — IML, por ser o drgdo competente, idoneo e imparcial. Relevante
também se faz, as especificacdes impostas pela Medida Proviséria n® 451/2008 de 16/12/2008,
que posteriormente, foi convertida na Lei n® 11.945/2009 em 04/06/2009.

O laudo apresentado pelo perito devera atribuir o exato percentual da invalidez

aduzida pela parte Requerente.

Neste tocante, decidiu o Colendo Superior Tribunal de Justica sobre a necessidade
de se auferir o grau de invalidez da vitima para que possa ser pago o seguro obrigatdrio, /in

verbis:

(...) Em primeiro, verifica-se que o entendimento do Tribunal local sobre a
existéncia de invalidez permanente parcial e sua extensao, equivalendo a 25%
da importéncia segurada, baseou-se na analise do conjunto probatério carreado
aos autos. (...) De outro lado, sobre a tese da possibilidade de cobertura parcial
do DPVAT, proporcionalmente ao grau de invalidez, ela se me afigura correta,
considerando que o § 5° do art. 5° da Lei 6.194/1974, com a nova redagao
dada pela Lei 8.441/1992, que disciplina tal espécie de seguro, dispGe que: (...)
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Com efeito, ndo haveria sentido Gtil na letra da lei sobre a indicacdo da
quantificacdo das lesdes e percentuais da tabela para fins de DPVAT, se este
seguro houvesse, sempre, de ser pago pelo valor integral, independentemente
da extensdo da lesdo e de grau de invalidez. (...) .

Ainda, a Corte sobre o enunciado do inc. II, art. 39, da Lei n® 6.194/74 no que diz

respeito ao limite da indenizacgao.

AGRAVO DE INSTRUMENTO N© 1.395.349 - MS (2011/0010916-0). RELATORA:
MINISTRA NANCY ANDRIGHI. AGRAVANTE: REAL SEGUROS S/A. ADVOGADO :
EDYEN VALENTE CALEPIS E OUTRO(S). AGRAVADO: LUIZ TADEU SANCHES.
ADVOGADO: ELTON LOPES NOVAES E OUTRO(S). EMENTA. DIREITO
PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO DE INSTRUMENTO. RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE
PARCIAL. PAGAMENTO DE INDENIZACAO PROPORCIONAL. POSSIBILIDADE. -
Em caso de invalidez parcial, o pagamento do seguro DPVAT deve observar a
respectiva proporcionalidade. - Agravo de instrumento conhecido para dar
provimento ao recurso especial. Brasilia (DF), 17 de maio de 2011.

STJ - RECLAMACAO N© 5.427 - MT (2011/0039489-0) RECLAMAGCAO. DISSIDIO
JURISPRUDENCIAL ENTRE AS TURMAS DOS JUIZADOS ESPECIAIS E A
JURISPRUDENCIA DO STJ. DPVAT. INVALIDEZ PARCIAL. INDENIZACAO
PROPORCIONAL. POSSIBILIDADE. Reclamacdo sob o viés uniformizador da
jurisprudéncia dos Juizados Especiais Estaduais, reconhecida sob transitéria
competéncia desta Egrégia Corte quando do julgamento dos Embargos de
Declaragdo no Recurso Extraordinario n® 571.572-8/BA, cujo procedimento fora
regulamentado pela Resolucdo n. 12/09-STJ. Dissidio evidenciado. Tratando-se
de invalidez parcial, a indenizacdao do seguro DPVAT deve observar a respectiva
proporcionalidade. Precedentes.

O Laudo, que devera ser realizado pelo IML (art. 5°, §5° da Lei n° 6.194/1974),

determinara o grau da les3o, que sera correspondente ao resultado da seguinte operagao:

Valor maximo da indenizagdo (R$ 13.500,00)
()

% da Tabela para Célculo da Indenizagdo em Invalidez Permanente

()

% de invalidez indicado pelo médico

Portanto, faz-se necessaria a pericia médica detalhada, por se tornar temerario o

prosseguimento do feito sem a realizacao da mesma.

DA EXPEDICAO DO LAUDO PERICIAL INDISPENSAVEL A CAUSA

1g 50, O instituto médico legal da jurisdicdo do acidente também quantificara as lesdes fisicas ou psiquicas permanentes para fins
de seguro previsto nesta lei, em laudo complementar, no prazo médio de noventa dias do evento, de acordo com os percentuais da
tabela das condigdes gerais de seguro de acidente suplementada, nas restricdes e omissdes desta, pela tabela de acidentes do
trabalho e da classificagdo internacional das doengas.
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Tendo em vista a qualificacdo técnica necessaria para a elaboracdo do laudo pericial

que definira se ha ou nado invalidez na vitima, ou ainda qual a sua gravidade, o legislador fixou

no §5° do artigo 5° da lei 6.194/74 que as pericias serdo expedidas pelo Instituto Médico Legal

- IML:

menos

Art. 59, § 50 - O Instituto Médico Legal da jurisdicao do acidente ou da
residéncia da vitima devera fornecer, no prazo de até 90 (noventa) dias, laudo
a vitima com a verificacdo da existéncia e quantificacao das lesoes
permanentes, totais ou parciais.

Desta forma buscou-se dar efetividade ao seguro, dando um acesso mais facil e

custoso as vitimas, bem como também resguardando-se a imparcialidade dos laudos

periciais que graduarao as lesdes das vitimas de acidente de transito.

Nesse sentido, o Superior Tribunal de Justica também ja exarou entendimento de

que a pericia médica é indispensavel para que seja possivel a definicdo do grau de invalidez da

vitima:

PROCESSUAL CIVIL E CIVIL. SEGURO DPVAT. NECESSIDADE DE PERICIA
PARA AVALIAR A EXTENSAO DA LESAO. DECISAO CONFORME
JURISPRUDENCIA DESTA CORTE. INCIDENCIA DA SUMULA 83/STJ.
AGRAVO REGIMENTAL IMPROVIDO.

(STJ - AgRg no Ag: 1332449 MT 2010/0130225-7, Relator: Ministro LUIS
FELIPE SALOMAO, Data de Julgamento: 09/11/2010, T4 - QUARTA TURMA,
Data de Publicacdo: DJe 12/11/2010).

Sendo assim, o Laudo pericial a ser realizado pelo Instituto Médico Legal devera

determinar:

laudo

Se a vitima possui algum tipo de invalidez;

Se a condicdo da vitima condiz com o acidente de transito que supostamente sofreu ou,
ainda, se as lesdes podem ser decorrentes de outro evento;

Se a condicdo atual da vitima é de invalidez permanente ou pode ser minimizada
mediante tratamento médico;

No caso de nao haver nenhuma possibilidade de reversao ou atenuagao no quadro da
vitima, em qual classificacao da tabela trazida na Lei 6.194/74 esta invalidez se encaixa,
ou seja, qual foi o0 segmento corporal afetado;

Se a gravidade da lesao no membro afetado pode ser classificada como: residual, leve,
moderada ou grave.

Neste ponto, insta salientar que nao é possivel indenizar a vitima com base em

produzido por médico particular, vez que ndo foi disponibilizada a Requerida a
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oportunidade de acompanhar e até mesmo contraditar a elaboracao do mesmo, fato que
caracteriza o cerceamento de defesa.

Com relacao ao tema, o Artigo 59, LV da Constituicdo Federal assegura o
contraditdrio e ampla defesa tanto em processos administrativos quanto judiciais.

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

LV - aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e aos
acusados em geral sdo assegurados o contraditorio e ampla defesa,
com 0s meios e recursos a ela inerentes;

Assim, vé-se que o laudo particular, por si s6, ndo € documento habil a comprovar

eventual invalidez acometida pela parte Requerente.

Contudo, na eventual impossibilidade da realizacdo da prova pelo Instituto Médico
Legal, a analise da invalidez da vitima somente podera ser realizada por médico perito, sendo
este profissional qualificado para tal funcao, conforme disposto no art. 156 do Cddigo de

Processo Civil Brasileiro e seus paragrafos?:

Art. 156. O juiz sera assistido por perito quando a prova do fato
depender de conhecimento técnico ou cientifico.
Inquestionavel, portanto, que a verificacdo da existéncia e extensao de uma
invalidez permanente depende de prova complexa, dependente de conhecimento médico

especifico, necessitando de pericia por profissional habilitado.

Conforme se V€, a prova pericial é indispensavel ao deslinde da acdo, sendo que
sem a mesma nao sera possivel ser verificado se existe o direito pleiteado pelo autor, ou ainda

qual seria o valor indenitario correspondente se acaso o mesmo fosse comprovado.

Desta forma, somente de posse do laudo pericial que devidamente estabeleceu a

graduacao da lesao eventualmente sofrida pela vitima, e tendo como base o parametro fixado

2Art. 156 - § 1° Os peritos serdo nomeados entre os profissionais legalmente habilitados e os érg&os técnicos ou cientificos
devidamente inscritos em cadastro mantido pelo tribunal ao qual o juiz esta vinculado. § 2° Para formagdo do cadastro, os tribunais
devem realizar consulta publica, por meio de divulgagdo na rede mundial de computadores ou em jornais de grande circulacdo,
além de consulta direta a universidades, a conselhos de classe, ao Ministério Publico, a Defensoria Plblica e a Ordem dos
Advogados do Brasil, para a indicagdo de profissionais ou de 6rgdos técnicos interessados. § 3° Os tribunais realizardo avaliagbes e
reavaliagGes periddicas para manutencdo do cadastro, considerando a formacdo profissional, a atualizacdo do conhecimento e a
experiéncia dos peritos interessados. § 4° Para verificacdo de eventual impedimento ou motivo de suspeigdo, nos termos dos arts.
148 e 467, o 6rgdo técnico ou cientifico nomeado para realizagdo da pericia informara ao juiz os nomes e os dados de qualificagdo
dos profissionais que participardao da atividade. § 5° Na localidade onde ndo houver inscrito no cadastro disponibilizado pelo
tribunal, a nomeacao do perito € de livre escolha pelo juiz e devera recair sobre profissional ou 6rgao técnico ou cientifico
comprovadamente detentor do conhecimento necessario a realizagdo da pericia.
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na tabela constante na lei de regéncia, podera o julgador realizar o calculo correto para a
afericdo do valor indenitario:

Valor maximo da indenizacao (R$ 13.500,00)
(x)

% da Tabela estipulado para o membro afetado

(x)

% de invalidez indicado pelo médico perito

Ante todo o exposto, eventual condenacao devera observar o valor maximo
indenizavel, qual seja de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), bem como
corresponder exatamente a forma de quantificagdo estabelecida na lei, qual seja o cruzamento
do valor correspondente na tabela de graduagdo, com a repercussao da lesao atestada pelo
laudo do IML.

DA _EVENTUAL INCIDENCIA DOS JUROS DE_MORA E CORRECAO
MONETARIA

Na remota hipétese de a Ré ser condenada no pagamento de indenizagdo, e, caso
Vossa Exceléncia ainda entenda que a aplicacdo dos juros é devida, que seja o termo inicial da
incidéncia a data da citacdo da Ré, conforme disposicdo expressa da Simula 426 do STJ:

Sumula n.° 426 do S.T.J: Os juros de mora na indenizacdo do seguro DPVAT
fluem a partir da citacdo. Rel. Min. Aldir Passarinho Junior, em 10/3/2010.

No que se refere a data do inicio da corregdo monetaria requer a aplicacao do
entendimento predominante do Colendo Superior Tribunal de Justica no que tange a incidéncia
da correcdao monetaria a partir da propositura da demanda, sendo vejamos:

CIVIL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT).
RESPONSABILIDADE CONTRATUAL. CORRECAO MONETARIA.  JUROS
MORATORIOS. TERMOS INICIAIS. AJUIZAMENTO E CITACAO,
RESPECTIVAMENTE. I. No caso de ilicito contratual, situacdo do DPVAT, os
juros de mora sao devidos a contar da citagao e a corregdo monetaria desde o
ajuizamento. Precedentes. II. Recurso Especial conhecido e provido. REsp
1.008.556; Proc. 2007/0275405-1; SP; Quarta Turma; Rel. Min. Aldir Guimaraes
Passarinho Junior; Julg. 20/05/2008; DJE 23/06/2008.

Subsidiariamente, ndo sendo esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a
incidéncia da corregao monetaria tao somente da data do evento danoso, conforme disposicao
expressa da Sumula 580 do STJ:
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Sumula n® 580 do STJ: A corregdo monetaria nas indenizacbes do seguro
DPVAT por morte ou invalidez, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n. 6.194/1974,
redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, incide desde a data do evento danoso.

Assim, face as argumentacdes anteriormente esposadas, devera ser observada a
data inicio da corregdo monetdria e juros moratorios.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

No que tange a eventual condenagdo em honordrios advocaticios, deve ser
observado que a parte requerida nao deu causa a presente demanda, motivo pelo qual a verba

honoraria deve ser arbitrada a parte autora, a qual deu causa a presente demanda.

4. DOS REQUERIMENTOS

Diante do exposto, requer:

4.1. A NAO realizacdo da audiéncia de conciliacdo, tendo em vista a necessidade de pericia
médica para que seja feita a composicdo, com fundamento no artigo 334, § 49, inciso I, CPC;

4.2. As citagOes/intimagOes, via Correios, sejam direcionadas para a sede da Requerida, com
endereco na Rua da Assembleia, n® 100, 26° andar, Rio de Janeiro/R], CEP: 20.011-904, sob
pena de nulidade;

4.3 A improcedéncia da acdo em razdao do pagamento administrativo ja ter sido realizado de
acordo a invalidez auferida a época do sinistro, com base na Lei n® 6.194/74 e MP n° 451/08
convertida na Lei 11.945/09;

4.4. Caso entenda Vossa Exceléncia a pertinéncia de realizacdo de exame pericial na parte
autora para se constatar a suposta gravidade da lesdo e sua extensdo, que seja expedido oficio
ao IML da residéncia do mesmo para sua efetivacdo, reservando-se o direito da Ré em
apresentar assistente técnico e quesitos;

4.5. Pela eventualidade, em caso de condenagao, que a mesma seja obrigatoriamente
mensurada de acordo com a tabela trazida no anexo da Lei 11.945/09;

4.6 Em caso de eventual condenacdo, requer a incidéncia da correcdo monetdria a partir da
propositura da demanda, subsidiariamente do evento danoso, bem como os juros de mora da
citacao da Requerida;

4.7 A condenacao da parte autora ao pagamento das verbas sucumbéncias, custas processuais
e honorarios advocaticios, de acordo com os artigos 82 § 2°, 84 e 85 do CPC;

4.8. A designacdo de audiéncia de instrucao e julgamento para ser tomado o depoimento
pessoal do autor, a fim de que se apure a veracidade dos fatos alegados na inicial;

4.9. “Ad cautelam”, requer o uso de todos os meios de prova em Direito admitidos e que se

mostrarem relevantes para o esclarecimento dos fatos;
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4.10. A juntada do processo administrativo em anexo;

4.11. Por fim, requer que todas as intimacdes pelo Didrio da Justica constem, sob pena de
nulidade, o nome do Dr. ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES, OAB/CE 32.405-A

Nestes termos, pede deferimento.

FORTALEZA - CE, 24 de janeiro de 2020

ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES

OAB/CE 32.405-A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*kkkk**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA PAULA DE SOUSA MENDES

BANCO: 237
AGENCIA: 00452-9
CONTA : 000000430042-4

Nr. Autenticacdo
BRADESC022082015%05000000000023700452000000430042168750 PAGO
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QUESITOS

A vitima j& foi submetida aos tratamentos médicos capazes de minimizar o dano? E
acometida de invalidez permanente de carater definitivo?

Em caso de invalidez permanente, esta é decorrente do acidente narrado pela parte
Autora na petigdo inicial ou oriunda de circunstancia anterior?

Restando constatada a invalidez permanente, esta se caracteriza como TOTAL ou
PARCIAL?

Em sendo comprovada a invalidez permanente PARCIAL, é completa ou incompleta?
Qual o grau apresentado nos termos da legislagao vigente?

Considerando-se o grau de invalidez permanente parcial identificado, esta correta a
quantia paga administrativamente, a titulo indenizatdrio, pela Seguradora ré a parte
autora?

Sendo negativa a resposta ao item “5”, qual seria o correto valor da indenizacdo do
seguro DPVAT?

Sao Luis — MA: Av. dos Holandeses, 13 - Sala 117 CEP: 65.071-380 Tel.: (98) 3199-6743
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Palo presente instrumento particular de procuragio, SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT S.A. empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 — §° andar - Centro - RJ, Inscrita no CNPJMF
sob o n® 05.248 608/0001-04, nesle ato representado na forma de seu Estatulo Social por seu Diretor Presidente,
JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio. inscrito no CPF/MF sob o niimero 186.088 769.49,
portador da cédula de identidade RG 223706-0. expedido pela SSP-OF, e por seu Diretor Juridico, HELIO
BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito no CPF 980 .636,407-20, portador da cédula de
identidade RG n® 0738050-3, expedido pelo IFP-RJ, nomeia e constitul seus bastantes procuradores,
Drs. ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES, brasileiro, divorciadp, Inscrito na OAB/MA sob o n® 11 735-A e
RUI FERRAZ PACIORNIK, brasileiro, casado, inscrito na OAB/MA sob o n® 11.741-A, TODOS INTEGRANTES
DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA COSTA FERNANDES ADVOGADOS ASSOCIADOS,
inscrita na OAB sob o n® 322, com escriltrio situado na Avenida dos Holandeses, n® 13, grupe 117, bairo Calhauy,
Sao Luis-MA, CEP 65.071-380, TEL: (88) 3190-6743 cu 0BOO 000 5020, aos quais. independenlemente de ordem
ou nomeagao, confere plenos poderes para o foro em geral, com a cldusula Ad Judicia, em qualquer Juizo,
Instdncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agles e recursos competentes e defender a
Outorgante nos contrdnos, usando de lodos os recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir,
acordar, discordar, assinar termos. conciliar nos termos dos artigos 105 e seguintes do Cédige de Processo Civil,
nomear prepostos para representa-la judiciaimente, bem como praticar todos os demais atps necessancs e em
direilo admitidos para o fel cumprimento do presenle mamda!!D. inclusive substabelecer, tudo com o fim especifico
de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja, VEDADO receber, dar quitagdo e
levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo

e qualquer levantamenlo, judicial ou em Inslituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de

/
-I:KJ'I Freocupeada cten o svew drmberine = Segueadorg Laker DPVAT utide poperl s lndn o sede o fresarny @ fburn

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 11:01 , sob o nimero WEB120010353062

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 5D3F20B.



fls. 80

C LiDER

B e

Cradito (DOC) ou Transferéncla Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou

isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através

de depdsito bancério, com Identificacdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1769-8, Conta n°® 644000-2,

em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJMF n* 09,248 608/0001-

04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016.

Rio de Janeiro, 09 de fevereiro de 2017.
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Junia Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa; SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT 54
Mire: 33300284755
Protocolo: 0020170329380 - 26/M1/2017
1#’ 'pﬂ, 1/ CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 01/02/2017, E O REGISTRO SOB O MIRE E DATA ABAIXD.
Aulenticacio: TRS5FADT42DF 12170208 208ATASZAFSTTICCI208552AE61ATCOEESZFEEECT 180
Arquivamento: 00003002510 - 01/02/2017

Bernado F. 5. Berwanger
Secretirio Garal
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURO DPVAT S.A.

= NIRE n2. 33.3.00284796
y CNPJ/MF n®: (9.248.608/0001-04

L

ATA DA REUNIAD DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO !
REALIZADA EM 15 DE DEZEMBRO DE 2016

§

1, DATA. HORA E LOCAL: Aos 15 (guinze) dias do més de dezembro de 2016, is'9 horas, no Hotel
Copacabana Palace, Av. Atlantica, 1702 — Sala Vermelha '~ 1% andar, Copacabana, Cidade do Rio de |
laneira, Estado do Rio de laneiro, CEP 22.021-001. -

' =
[

¢’ -

icnmy_qgﬁu: Oz rﬁﬂmhr'os da Eansaihc de Admlnlﬁtraﬂé foram conwvocados por correio
eletrdnico enviado em 08 de dezembro de 2016.

' PHEEENE Presentes os Conselheiros Titulares Jabls de Mendonca Alexandre, tvan Luiz Guntun
Junjor, Raberto Barroso Rosana Techima Salsano, Jodc Gilberto Possiede, Marcelo Goldman, Jorge
de Souza Andrade, Giaucla A. D. de Faria Smithson, Bernardo Dieckmann; Celso Damadi, Adnannl
Fernandas, Mu:lo‘ M. de Albuguerque Cavalcanti, Francisco Alves de Souza e Nicolas Jesus di Salvo..
Presente, ainda, o Conselheirc Suplente Paulo de Oliveira Madeiros, que. por forga da auséncia do
respectivo Conselheiro titular, atendeu & reunido com direfto a.voto nas matérias da Ordem do Dia,
Ademals, presentes, ainda, o Conselheiro Suplente Paulo Augusto Freitas de Souzs, Helio Hiroshl
Kinashits, Jodo Carlos Cardnso Botelhe e Jorge Carvalho, que, por forga da presenca do respectivo,
conselheiro titular, atendeu & reuniSo sem direito a voto nas matérias da ordem do dia. <

. ORDEM DO DIA: {i) spresentagio do processa de Consults Prévia do Difetor Presidente e do
Diretor sem demgna*‘ﬁu especifi ca; {nl eleicio dos novos Dirtores; e () assuntos gerals de interesse
da Campanhia. '

5. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos, no item (1) da Ordem do Dia, o Presidente do Canselho de
Administragdo, Sc. Jabis Alexandre, cientificou 'os Conselheiros” acerca do deferimento, pela
Superintend@ncia de Seguros Privados, dos processos de Consulta Prévia, gue teve a finalidade de
aprovar @ nomeagdo dos Srs. José Ismar Alves Torres e Helio Bitton Rodrigues para crCuparan,
respectivamente, os cargos de Diretor Presidente .e de Direter sem designacdo EEDECIflI:E Em
decorréncia da aprovacdo supracitada, os membros do Conselho de Administragio aprovaram, por

&g o8 Reuniio do Conseha de AdministracEo da Sagurasers Lider do Consdrcio di
Segurn DPVAT 5.4 raalicada erm 15 de dezembro de 2016, 48 5 horas j»ﬂf‘

Piginaldas

T

Junta Comercial do Estade do Rio de Jangiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DDS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SiA
Mire: 33300284798

Protocole: O0201T0329380 - 26/01/2017
Y '[/I CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 01/02/2017, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXO.
T o Tr— Autenticacdic: TAFSFADT420F1 21 T020A208ATASZIFSTT1CC1200552AEE1ATCOEESZFSEEC116C
i ) Arquivamente; 00003002910 - (1/02/2017
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unanimidade dos presentes: (a) eleger para um mandato de 01 (Um) ano o Sr. JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, Inscrite no CPF/MF sob o n® 186.08B.769-45 e titular da
carteira de identidade n2 2237060, expedida pela 55P-DF, residente e domiciliade na Avenida Rainha
Elisabeth da Bélgica, n? 758, apto 701, |panema, na Cidade do Rio de Janeiro, no Fstado do Rio de
laneiro, para @ cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) eleger para um mandato de 01 {ym)
ano o Sr. HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, soltaire, advogadeo, titular do documento” de
identidade n® 0735050-3, expedide pelo |FP-RJ, Inscrito. no CPF/MF sob o n2 990.536.407-20,
252 residente e domiciliade na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, lpanema, Cidade do Rio de lanelra,
Estado do Rio de Janeiro, para ¢ cargo de Diretor sem designacio especificada Companhia. A posse
dos diretores ora eleitos dar-se-5 mediante assinatura do respective termo no livro de atas da
Diretoria Exe;utma da Campanhia, permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos 'seus
sucessores. Os mretures ora eleitos aceitaram e declararam, sob as penas da lei, gue ndc estdo :
impedidos de exercer o comércio ou a administrag3c de sodedade mercantis em - virtude de
mndena;ﬁu criminal, tampouco estdo impedidoes, por lei especial, ou condenados crime falimentar,
de prevarlcacdo, peita ou suborno, concussao, peculato, contra a econbmia popular, a a fé pdblicaoua
propriedade, ou a pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso 8 Cargos plblicos,
ndc estando incurso em guaisguer dos crime previstos em lei ou ‘nas restriches legais que possam
impedi-lo de exercer atlyidades mercantis, em desacordo com o disposta no art. 37, incise |, da Lei
ne 8.934, 18-de dezembro de 1994 e no art. 147 da Lei n® 6.404, de 15 de dezemnbro de 1976, ciente
de que gualgquer declaragio falsa importard em responsabilidade criminal. Em decorréncia do (i) da
‘Grdem do Dia, no itern (i), assuntos gerais de interesse da Companhia, os membros do Conselho de
Administracdo aprovaram, por unanimidade dos presentes, retificar as designagBes sspecificas
atribuidas aos membros da Diretoria Executiva, da seguinte 'fqrrna: {a} Marcus Vinicius Cataldo de
Felippe: [a 1} diretor fesponsdvel adm]nk;l.ratlvﬁaﬁnancelro- e [a.2) diretor- responsavel pelo
acumpanhamenm supervisdo e cumprlmenm das narmas e procedImEnms de mntahuhdade (b}
Helio Bitton Rodrigues: (b, 1) diretar I‘espcrnsauel pelo cUmprimentﬂ do disposto na Lel m™ 9,613, de 3
de margo de 1998 (Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/12}); [h.:] diretor responsavel pelos controles |
internos; & (b.3) diretor responsavel pelos controles Internos especificos para a prevengdo,contra
fraudes; {c) Cldudio Mendes Ladeira: (c.1) diretor responsdvel técnico (Circular SUSER n® 234/03 e
Resoluglo CNSP n™ 321/15); e (¢.2) diretor responsavel pelas relagBes com a SUSEP. Deixa-se de
atribuir as funcBes de gue tratam- os itens 1215, 1216, & 1217 da Carta Circular n?
IIZDIEISUEEP—CBrat, tendo em vista inexistirem as referidas atividades na Com panhia.

6. ENCERRAMENTO, LAVRATURA, APROVACAO E ASSINATURA DA ATA: Nads mais a ser tratado, foi ™
encerrada & reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida & achada correts, fol sprovads e assinada por todos os conselheiros presentes,

‘

© 7. ASSINATURAS: A presenta ata fol aséinada por: Jabis de Mendonga Alexdndre — Presidente {ass.),
isabella Maria Azevedo da Cunha — Secretdr|d [ass.), Ivan Luiz Gontijo Junior — Conselheiro (2ss.),
Roberto Barroso — Conselhelro Eass.j, Rosana Techima Salsano “[ass.), Jodo Gilberto Posslede —
Conselheiro {ass.), Marcelo Goldman — Consalheire (ass.), Jorge de Souza Andrade — Conselheire
(ass.), Glaucia A. D. de Faria Smithson — Conselheiro (ass.), Bernardo Dieckmann — Conselheiro {ass.),
Celso Damadi — Conselheiro (ass.), Adriano Fernandes — Conseltheira (ass.), Mucio N. de Albuguergue;

Ata da RauniSa do Coaselng de Administraclo da Seguradora Uider do Consdroio da
Smguro BPYAT 5.4, realiceds Bm 15 de derembro da 2016, 35 9 horas , ﬁv
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Cavalcanti — Conselheiro {ass.), Francisco Alves de Souza - Conselbeiro (ass.), Nicalds Jesis di Salvo -
Conselheiro {ass.) e Paulo de Oliveira Medeiros — Conselheiro {ass.).

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

Rio de laneiro, 15 de dezembro de 2016

Isabella Maria Azevedlo da Cunha
Secretdria

Are da Reunlda do Conselho de Administragio da Seguradam Lider do Consdicio da
Seguta DPVAT 5.4, reaiizada em 15 de dezembio de 2016, &5 5 horas
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S5.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCGO DE 2016

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ESTATUTO SOCIAL
CAPITULQ 1 - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURQO DPVAT S.A.
{a "Companhia™) ¢ uma sociedade por agBes, de capital fechado. que se rege por este
Estatuto Social e pelas disposicdes legais que [he forem apliciveis.

Artigo 2° — A Companhia tem por objelo operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consdrcios como lider, como previsto na regulamentagiio
do Conselho MNzcional 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, 3° 6% 9° 14 e 15 andares, podendo criar, modificar ¢
encerrar, mediante decis@o da Diretoria, filiais, agéncias, sucursais, escritérios e
representagies em qualquer localidade do Pais.

Artigo 4" — A Companhia terd prazo indeterminado de duragio.
CAPITULO 11 - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5" — O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 {guinze milhdes de reais), totalmente
subscrito e integralizado. sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de agdes
ordinarias nominativas escriturais, sem valor nominal.

Parigrafo Primeiro — Cada agio ordindria confere a seu titular dircito a um voto nas
deliberagoes da Assembleia Geral

Artigo 6° — Respeitadas as disposighes legais aplicdveis, a Companhia podera efetuar
resgate total ou parcial de agdes de qualguer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da agio do dltimo balango auditado, cabendo
ao Conselho de Administraglo fixar as demais caracteristicas da operagio.

CAPITULO 111 — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
ao obieto da Companhia e tomar as resolugies que julgar convenientes 4 sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos expressos
em lei.

Anexo 14 Ata das Assembleias Gersis Ordinaria e Exsraordinaria da Seguradora Lider dos Consareios do
Seguro DPVAT S A realizadas em 17 de margo de 2016
Pagina [ de 10
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ARTIGOD 8- A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (trés)
primeiros meses apds o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que 05 interesses sociais assim o exigirem.

Paragrafo Primeiro - A Assembleia Geral serd convocada na forma da lei.
Independentemente das formalidades de convocag8o, também serd considerada regular
a Assembleia Geral a que comparecerem todos os acionistas.

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
diretor ou nio, escolhido dentre os presentes por aclamagio para dirigir os trabalhos,
o qual poderd nomesar até 2 (dois) secretdrios, que poderdo ser acionistas ou nfo, para
assessora-lo a dirigir os trabalhos. manter a ordem, suspender, adiar ¢ encerrar as
reunides e reduzir a termo o que foi deliberado. produzindo a compeiente ata.

Pardgrafo Terceira — Os representantes legais ¢ os procuradores constituidos, para
que possam comparecer as Assembléias, deverdo fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, até 48 {quarenta e
0ito) horas antes da reunido acontecer.

Pardgrafo Quarto — Ressalvadas as excecdes previstas em lel, a Assembleia Geral
instalar-se-4, em primeira convocagio, com a presenga de acionistas gue representem,
no minimo, Y% (um quarto) do capital social com direito a voto, e em segunda
convocagdo instalar-se-a com qualguer numero.

Pardgrafo Quinta - As decisies da Assembleia Geral serfio formalizadas através de
ata que deverd conter a transcricio das deliberagdes tomadas. Da ata tirar-se-fo
certidfes ou copias autenticadas para os fins legais.

Pardgrafn Sexto — Somente sera aprovada a modificagio do objeto social da
Companhia com a aprovagho de 2/3 (dois tergos) das agdes ordinarias,

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9 — A Companhia terd um Conselho de Administrago e uma Diretoria

Ex

ecutiva.

Pardgrafo Primeiro — Os Conselheiros ¢ os Diretores serfo investuidos, apds a
aprovagdo de sua cleigdo pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, 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 Conselheiros e dos Diretores estender-
se-a até a investidura dos respectivos Sucessores.

Pardgrafo Terceiro — As atas das reunibes do Consetho de Administragio e da
Diretoria Executiva serdo lavradas em livro proprio e serdo assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerris Ordindria ¢ Extraordingna da Seguradora Lider dos Consdreios do

Scguro DPVAT 5.A ., realizadas em 17 de margo de 2016
Pégina 2 de 10

fls. 92

Bemardo F. 5. Berwan e
Secretirio Gersl

Jurta Comercial do Estado do Rio de Janairo
Empress: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SiA

Mire: 33300264796

{/ Profocolo: Q020163575185 - 270802016

CERTIFICO O DEFERIMENTD EM 10/10/2016; E O REGISTRQ SOB O NIRE E DATA ABAIXD.
Autenticagio: 4BF9ADCEE883B2047CE1B4TTDTIRCEAT 1812475AES208206B235403CT645C695
Arguivamanto: BHH02959803 - 111102018

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 11:01 , sob o nimero WEB120010353062

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 5D3F20B.



i

g
v

Parigrafo Quarto - Os membros do Conselho de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar caugfio como garantia de sua gestio.

Paragrafo Quinto — Cabera & Assembléia Geral fixar o montante global da
remuneragdo dos Administradores, a gual serda distribuida ¢ destinada conforme
deliberagiio do Conselho de Administragio.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragio,
composto por, ne minimo, 9 (nove) membros, € no maxima, 15 (quinze) membros, ¢ igual
nimero de suplentes. todos acionistas, residentes no Pais ou n#o, eleitos e destitniveis
pela Assembleia Geral, e com mandato de | (um) ano, permitida a reeleigfio

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

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

Pardgrafo Terceiro — O primeiro mandate dos membros do Conselho de
Administragio podera ser superior a | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordinaria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administragiio, caberd a estc
a eleigio do Presidente e do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos. O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséncias e impedimentos temporarios.

ARTIGO 12 — Na hipotese de auséncias ¢ impedimentos tempordrios de membro do
Consclho de Administragfio, caberd ao seu suplente substitui-lo, e, no caso de vacdncia
de cargo do Conselho de Administra¢do, o conselheiro ausente serd substiluido por seu
suplente até que seja eleito nove membro e sen respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberagdes do Conselho de Administragfio, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serfio tomadas pela maioria de
votos dos presentes.

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

Pardgrafo Segundo - Para que 2s reunides do Conselho de Administragio possam se
instalar & validamenie deliberar sera necessario a presenga da maioria de seus membros
em exercicio (titulares ou suplentes), desde que a reunido tenha sido regularmente

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria o Extraordindria da Seguradom Lider dos Consdreios do
Seguro DPYAT S.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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convocada,

Parigrafo Terceiro - Cabera ao Presidente do Conselho de Administraglio presidir as
reunides do aludide Conselho de Administragdo, e escolher o secretdrio da reonido,
que poderd ndo ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Adminisiragdo reunir-se-a, ordinariamente, 1 (uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessario, mediante convocag@io de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Paragrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva participar@io das reunides
do Conselho de AdministragBo, quando convecados pelo Presidente do Conselho de
Administraglio a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administraglo deverio ser
convocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-maff a cada um dos seus
membros, ¢ dos membros da Diretoria Executiva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
uteis de antecedéncia da data de sua realizagin. O local de realizagiio das reunides do
Conselho de Administragio devera constar do competente animcio de convocagio,
juntamente com ¢ horério, a data de realizacio ¢ a ordem do dia.

Paragrafo Terceiro - Independentemente das formalidades relativas &4 convocacho,
considerar-se-a regular a reunifio a que comparecerem todos 08 membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplentes. expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compele ao Conselho de Administrag8o, além das atribui¢bes que lhe s3o
conferidas por lei:

a) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordinarias,

b) fixar a orientagdo geral dos negocios da Companhia e aprovar as diretrizes politicas
empresariais & objetivos bisicos para todas as dreas principais da atuagio da Companhia,
bem comoe a sua politica de investimentos financeiros;

¢) aprovar o argamento anual, o plurianual € o planejamento estratégico da Companhia;

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

e) eleger, destituir e fxar a remuneragdo dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar a gestio dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo. os livros e papéis
da Companhia ¢ solicitar informagdes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
gelebragio pela Diretoria Executiva,

Ancxo | & Ate das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extreordingria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A, realizadas em 17 de margo de 2014
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g) manifestar-se, previamente, sobre o relatdrio da Administragdo, as contas da Diretoria
Executiva, as demonstragfes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais:

h) por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaragiio de dividendos 4 conta
de lucros apurados em balancos semestrais ¢ submeter a Assembleia Geral a proposta de
destinagio do luero liquido do exercicio;

i} autorizar & celebragdo de qualquer operagdo ou negdcio relevanie (contratos, acordos,
aliancas estratégicas, parcerias, contratos de marketing, ete.), bem como conirato
financeiro, de aquisigio, de venda, de constituigio de dnus reais e de locagio cujo valor
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de
Administraggo;

j) autorizar a concessdo de qualquer garantia, pela Companhia, qualguer gue seja o
montante, vedada a concessio de garantias para negocios esiranhos aos interesses sociais;

k) a aprovagio de qualquer transagio para pdr términe a litigio de valor superior ao limite
de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de Administragio;

I} estabelecer, por proposia da Diretoria Execuliva, critérios gerais de remuneragdo e a
politica de beneficios, diretos e Indiretos, do quadro de funciondrios;

m) decidir sobre a aguisicio das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em lesouraria ¢, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienaglo,
observadas as disposicGes legais aplicdveis;

n) nomear ¢ destiluir os suditores independentes da Companhia, analisando e
homologando os resultados de seus trabalhos;

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

p) analisar e aprovar as propostas para noves investimentos om equipamentos, oS
compromissos de parcerias e associaghes € os assumidos com colaboradores;

q) definic diretrizes para o plangjamento estratégico;

r} aprovar dotagbes orgamentérias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes;

s) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
t) aprovar a contratagiio de servicos de regulacio e de liquidaglo de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Codigo de Etica da Companhia; e

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

Anexo | & Atz das Assembleias Gerais Ordingria e Extraordingria da Seguradora Lider dos Consdrrios do
Segur DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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lei ou este Estatuto ndo confiram a ouiro orgdo da Companhia,
ARTIGO 16 — 830 atribuig¢des especificas do Presidente do Conselho de Administragio;

a) fixar as datas para as reunides ordinarias ¢ convocar as reunides extraordinarias do
Conselho;

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
¢) dar o voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio voto; e

d) zelar pela preservagio do estaiuto social, e pelo cumprimento das atribuigdes que
cabem ao Conselho de Administragao,

Pardgrafo Unico — Incumbe ao Vice-Presidente do Conselho de Administracio
substituir o Presidente duranite as suas auséncias ou impedimentos

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia terd um Comité de Auditoria,

ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria sera composto por 3 (trés) membros ¢ se regera,
em todos os seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados.

Pardgrafo uinico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis
pelo Conselho de Administragfo, com mandato de até | (um ano}, sendo permitida a
sua reeleiclio na forma da legislag@o em vigor, ¢ receberfio, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administrago.

CAPITULD VI - DIRETORILA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretonia Executiva € o 6rgio de representaciio da Companhia, a quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negocios sociais e serd composta pelo Diretor
Presidente e por 4 (guatro) Diretores sem designagdo especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles intemos ¢ que tera as atribuigdes da Lel n® 9.613/98, outro
que serd o responsavel téenico e responsdvel pela prevengio de fraudes, outro que sera
responsdavel pelo relacionamento com a SUSEFP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsével  administrativo-financeiro, gue também serd responsdvel pelo
scompanhamento, supervisdo e cumprimento das normmas e procedimentos de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulameniaco em vigor, com as demais
atribuigiies estabelecidas pelo Conselho de Administragio da Companhia

Parigrafo Primeiro — Os Diretores serdo cleitos e desttuiveis pelo Conselho de
Administracio, com mandato de até | {um ano), sendo permitida a reelei¢io.

Pardgrafo Segundoe — Ma hipotese das auséncias e impedimentos dos Diretores cabera
ao Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, ¢ substituto, sendo atribuigio
do Conselho de Administragdo tomar as medidas necessarias em caso de auséncia

Anexa | 4 Ata des Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Sepuro DPVAT 5 A, realizadas em |7 de margo de 2016
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tempordria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimento da vaga
em caso de vacéncia de qualquer um dos Diretores.

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

a) administrar os bens e servigos da Companhia;

b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente as diretrizes tragadas
pelo Conselho de Administraclo e pela Assembleia Geral,

¢) zelar pelo fiel cumprimento do presente estaluto social;

d) cumprir e fazer cumprir as deliberagdes do Conselho de Admimstragio e da
Assembleia Geral;

e) elaborar e apresentar anvalmente, ao Conselho de Administragdo, relatério
circunstanciado de suas atividades, balanco e prestagio de contas do exercicio findo, bem
como a sua compatibilidade com o planeiamento estratégico e orgamento plurianual da

Companhis;

{) preparar e submeter ao Conselho de Administragdo o orgamento anual e o phirianual e
o planejamento estratégico da Companhia;

g) elaborar e escriturar o balango e os livros contibeis referentes 4s demonstragoes do
exercicio findo, para oportuna manifestagio do Conselho de Administracio e da
Assembleia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagio ou negocio relevante (contratos, acordos,
aliangas estratégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisi¢do, de venda, de constituigo de dnus reais e locag@o dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administraciio;

i} aprovar qualguer transagfio para por 1€rmino a litigio deniro da algada estabelecida pelo
Conselho de Administragiio;

1) admitir e dispensar o pessoal administrativo;
h) representar a Companhia em juizo ou fora dele.

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

a) convocar e presidir as reunides da Diretoria Exscutiva;

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 das Assembleias Gerais Ordinaria e Extraordinaria da Seguradors Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5 A, realizades em |7 de margo de 2016
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¢) manier o Conselho de Administracio informado sobre as atividades da Companhia,
através da apresentagio mensal de balancete ecandmico-financeiro e patrimonial da

Companbhia;

d) manter o Conselho de Administragdo informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
¢ o andamento de suas operagdes;

¢) propor um ¢&digo de ética para a Companhia, consistente com o codigo de ética
aprovado pelo drgdo de representagiio sindical superior das empresas de segure;

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

g) delegar para qualguer um dos Diretores a execugdo das atribuigbes que estejam dentro
de sua algada; e

i) exercer cutras fungdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragio.

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

a) dois Diretores;
b) qualquer Diretor em conjunio com um procuradaor,
c) dois procuradores com poderes especiais.

Parigrafo Primeiro — Na constituigio de procuradores, observar-se-fo as seguinies
regras:

a) todas as procuragdes serdo outorgadas pelo Diretor Presidente, em conjunto com
outro Diretor. Na auséncia do Diretor-Presidente, as procuragdes serSo outorgadas por
dois Diretores em conjunto;

b} quando a procuragio tiver por objelo a pratica de atos que dependam de prévia
autorizagio da Diretoria Executiva, 8 sua outorga ficard sujeiia ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula.

Paragrafo Segundo — O prazo de mandato contide nas procuragfes outorgadas pela
Companhia ndo podera exceder o prazo de mandato da Diretoria Executiva, exceto
para as procuragdes judiciais, que terdo o prazo correspondente 4 duragio da respectiva
aglo judicial ou, se inaplicdvel, prazo indeterminado.

CAPITULO VIII - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 23 - A Companhia terda um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
responsabilidades serfo os definidos em lei

Anexo | 4 Ata das Assembleias Geras Ordindria e Extraordingria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5. A, realizadas em |7 de margo de 2016
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Parigrafo Primeiro — O Conselhe Fiscal é composto por, no minmime, 3 (trés) e, no é’/

maximo, 5 (vinco) membros efetivos ¢ igual numero de suplentes, eleitos pela
Assembleia Geral.

Paragrafo Segundo — O Consélho Fiscal podera reunir-se, sempre que necessario,
mediante convocagio de qualguer de seus membros, lavrando-se em ata suas
deliberagbes.

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em |® de janeiro e términe em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada exercicio social serio elaboradas as
demonstragdes financeiras previstas em lel,

ARTIGO 25 — Em cadas exercicio, 0% acionistas terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um perceniual do luero liquido do exercicio, obedecido 0 minimo obrigatério
de 25% sobre agquele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

a) o acréscimo das importdncias resultantes da reversdo, no exercicio, de reservas
para contingéncias, anteriormente formadas;

b} o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, 4 constituigio da reserva
legal e de reservas para contingéncias;

e) sempre gue o montante do dividendo minime obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do Jucro liquide do exercicio. a retoria Executiva podera propor, € o Conselho
de Administragio ¢ a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso & constituigio de
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redagdo dada pela Lei
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderd levantar balangos semestrais, trimesirais ou
mensais, bem como declarar dividendos a conta de lucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos inlermedidrios & conta de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no (llimeo balango anual ou semestral,

Paragrafo Unico — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
imputados ao dividendo cbrigatdrio.

ARTIGO 27 — A Companhia podera pagar ou creditar juros sobre o capital praprio.

Parigrafo Unico — A remuneracio paga nos termos deste artigo podera ser imputada
ao dividendo obrigatorio.

CAPITULO X - LIQUIDACAO

ARTIGO 28 — A Companhia entrara em liquidagdo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigies contidas no arligo 68 e seguintes do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & Ata dag Assembleias Gersis Ordindria e Exmacrdindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Sepuro DPVAT 5. A, reglizadas em |7 de margo de 2016
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\0'1
de margo de 1967. / y

X1 - DISPOSICOES GERAIS

ARTIGO 29 - E vedado 2 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer
espécie a terceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos aos interesses
sociais da Companhia.

ARTIGO 30 — A Companhia observard todos o5 acordos de acionistas registrados na
forma do artigo 118 da Lei n” 6.404/76. cabendo 4 adminisiragio abster-se de registrar as
transferéncias de agdes contrérias aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Administragio, abster-se de computar os votos
proferidos com infragio dos mencionados acordos de acionistas.

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

Paragrafo Unice — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd
contrate de seguro de responsabilidade civil (seguro D&Q) permanente em favor de
seus administradores, dingenties e conselheiros fiscais para resguarda-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventualmente venham a ser responsabilizados, cobrindo todo
o perlodo de exercicio de seus respectivos mandatos,

ARTIGO 32 — Fica eleita o foro da Comarca do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,
para dirimir todas as questdes oriundas deste Estatuto Social com exclusio de qualguer
outra, por mais privilegiado gue seja.”

Anexo | & Ata das Assembleiss Gerais Ordinaris e Extraordindria da Seguradara Lider dos Consdreios do
Seguro IIPVAT S.A. redlizadas em |7 de margo de 2016
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190480137 Vitima: ANA PAULA DE SOUSA MENDES

Data do Acidente: 23/09/2016 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA PAULA DE SOUSA MENDES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14703738

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 11:01 , sob o nimero WEB120010353062
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190480137 Vitima: ANA PAULA DE SOUSA MENDES

Data do Acidente: 23/09/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANA PAULA DE SOUSA MENDES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: ANA PAULA DE SOUSA MENDES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 00000452-9

Conta: 00000430042-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 11:01 , sob o nimero WEB120010353062
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i Seguraders

LIDER

o
w

PEDIDO DO SEGURO DPVAT fs.

e b 'y i ey VAT
1. Esenlha ofs) tigols) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICAE SUPLEMENTARES)
2-19 do slnlsro cu AR 1-CPF dayitimat 4 - Home campieto da vitima;
r ke Py
M' v {;‘2'3{:1- .'_»”] -_31:- !.q.l"rl'“\. e
REGITTRO CE mr—nwm'sc.nmmws E FAIXA DE RENCA MENSAL DA PESSOA FISICA nrrnmwmm:unmmrn:smmmmﬁau*umumswr i 4452002
¢ Mome £ etz n B - LPFL .
(—’Jﬁ-ﬂ:.h. ai?gq]--, o~ pll CaDes M il (0. G50 - =1 3~ 30
7 Penfissdo: - Enderaga: g | g-Nomero; | 10-Comglemento; ,
228 el L | 'I,LULLL{-“JﬁA_A | A Eas || RATOSL A
4t paiE - . 13 - Cldade: - 13 - Estado: - CEP: 3
’—;%L‘LLM {J:‘L-L'“'LC?‘* | Caul £ O e e 1 s Of B =)
15- E-mail: 16 - Tel.(DOO); u :
| (R EPERe 3%~ cofyt
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS. TUTOR E CURADOR] PARA ViTIMA/BENEFICIARIO MENDR ENTRE D AL5S ANGS OU INCAFAZ COM CURADOR
& 17- Nome completo do Representante Legal:
%5 |
L o
S 13- CPF do Representante Legal 15 - Profissdo do Representante Legal:
L] |
E Ouclaro, para todog os fins de direite, residir no enderego acima Informadn, confoime comprovante anexo [ANEXAR coriaj.
n, -
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
] RECUSO INFORMAR 1 #s1.00 A RS3.000,00 [] #62501,00 ATE R35.000,00
[] ms1.001,00 ATE R$2.500,00 |
[Jcon {F-CONTA CORRENTE ffodas as bisncoi]
[ amdesco(237) e Nome do BANCD: Bnacﬂé-’him

[ eancosoBesiiooa) [ taba Econbmica Federal (104)

mium:(: D conma; ) D AGENCIA: D con:[ OY 3042 )

{Irarmiar o digen se exligr] {Infoqrriae o g sa edtin)

{imformad o digio se et [infarmar o dighto s essth] ;
o valor da indenlzacie freembolso do Segurd DPVAT

Autorize a Seguradora Lider i ereditar na conta bancina informada, de minha titulandade, T {
= aue ey tiver direfto, reconhecends & dando, desde |4 & somente 8pas a sfetivacan 4o crédito, quitsgio total do valor recebido.
DE INVALIDEL PERMANENTE

123 - DECLARACAD DE ALSENCIA DELAUDC DO {ML~ PREERCHIMENTO SGRENTE PARA COBERTLIRA

[(] Mao hé IML que atenda 3 regido do

[0 ML que atende 3 regido da acldente ou da minha residéncia nd realiza pericias para fins da SegLiro DPVAT; ou
IML que ilatende a regiso do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior @ 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo rriothm as:.lnﬂtu, solicito o presseguiments da analile do mew pedido de Indenizagio do Seguro DFVAT, por invalider permanente, com base na documentacao

acidente cu da mnha residéncia; ou

apresentada, toncafdandn, desde |, &m me submieter avaliagio medics 35 custas da Sepuradors Lider para werificagio dy existinclas quant|fcagio dis lasles
permanentes decarfentes de acidents de brinsito, conforme L6, 194/74, art. 39, 518, declarando gus ests autorizacio ndo sigrisfica prévia concorddnca com a futurs
avabiaglo medica od reniincia o direita de contestd1a; s discorde doseu contedda.

INVALIDEZ PERMANENTE

e e
r o nome completo

7 -%a 3 vitima debaou companhiirodal, informna

P
1

30 Viirradebey 1 5im | 31- Vitima [sim | 32-Setinha irmios, informar | 33, yitima delsou [Jsim
msdnn!'drm:a’]?DNgﬂ |

feve rmans? |:| Mg | Vivost Falecidos: palsfavdsvivos? [ Nso

Estow clente da que & Seguradors Lider pagard, caso dovida, indenizacSo do Seguro OPVAT por more dgueles ];nnd’lacidrlns qlie 52 Bpresontarem & provarem
psta condiede, astando ciente, alnda, de que gualquer oilssis ou derlaragio o verdadeira poderd gemr & obrigagiu de ressarclr o valor recshide, aldm da

responsabilidade ciminal por Infrag@io doartigo 253 do Chdiga Penzl.

I 2B - Wifima D Sim. | 20 - Se tinha filhos, informar
mﬂlhus?D NEg | Wivos: falecidos:

ente por ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 11:01 , sob o nimero WEB120010353062

i 38- 1% | Nome.

o .
=1 frmptiessdn 35 - Hlome leghel daquem assina 3 roga/s pecido CPF: i
E dpitat el 2
E il sl Assinatury ﬁate_\ unh( -~ ‘:'r; X
| ferefickion . £
i [rerefickae 36+ CPF legivel 0é querm assing a rogefa pedide 39.- 22 | Nome: | &
= G ks :
2 CPF: i
E

37-(* i [Tal5]

37 - ") Assinatura de quem assing a ropes pedi B T

\
g : = > -
a0 - Locat & Data, Fﬂﬂﬂih‘ = ;‘{i -~ 03 - Sl g \ \I/
- 4 e Pl 0

3311- Assieatura da sitimafbeneficidnio (declamnte] E

43 Assinatura do Procurador (se hover]

43- pssinatura do Hepresentanta Legal {s& houver)

FR&.001 Vao2/2a19

Este documento é cépia do origindf

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 5D3F212



BOLETIM OF DEORRENGIA N 301- 7894712006 '\ o701
Hacos % ,J-:'I'N""';:"f‘-ffﬂ "E.-‘_"’!_r_{;'

TRANSITC
13/ 2016 15:27:56
@ 23092006 07:20:00
BVENIDA BEZERRA DE MENEZES

Mlunicipio: FORTALEZA/CE

P e s s
- ] o B

¥ iettaw =1 T,u} fj__-’g]
F:, I _1_,-.‘- 1 | LA .-_' = ¥ EE R --‘-_g._n"
Mpscimento:. 17 /02/198 - 020.650.213-30

=] LG 1D rEsPh LF;

ny ;‘ rl'..
L [ —
J 3 FLE M W LS
| A FELD? AP

Bl o PAROUE POTEN CEP: 61.650-010

[ IRAS [«l=fane: (85) 98834-8306
M IO AFOLOMIN CTARVALHO
_ - 11.533-95

- rMTPS
Fil 0 s AN JY ILCNID CARVALHO

i . Al F 1 SRVALHO

- _ Al 1112 BLO2 AP 4

Bal vy PALY All CEF‘

Telefone: (85) 98880- BBQII

o) 2
FORTALEZA Chassi; \/
ey 545602248 Tipo do Veiculo:

MrAa TG 150 TITAN ESD Ano
L2 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
RLOS EMILIANO APOLONIO

{MADO Envalvimento: EDLIEAD

i Ll ' VALENTE Chassi,

F 3 14 154751 13205 T|po do Veiculo:
| ¢ DN E L0 HA Ano Fabricagao;

: - el GASOLINAJ/ALCOOL Cor: PRATA
VERETO Stuscao: NAO INFORMADO

UE. . CE A ESTA LSPECIALIZ . FItd DE REGISTRAR QUE, NA |
| 4T A 4 i VITIMA KARLO rr‘ L1 N0 APOLONIO CARVALHO
Th ANEEFAVA B G A Mo BE P A '.-!f-_i'-’_'-.TEEjCE E NA GARUPA A
! ' : SEMENTES DLE A5 VITIMAS TRANSITAVAM NA
CoRIUC DE PLACA PVT-5848 QUE

al FASSCLERIA M I FARA A FAIXA DA DIREITA

iy AL il bl Pag. 1 de2
- / /f'i;d-"}f > {rmraesn s 1A WEDTE HAEDT

e
:E;*‘V
unal

ﬂ
2.
e,

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALVARO LUIZ DA COSTA FERNAND'ES"' A

\ .

o
©
o
@
L0
I2)
o
—
o
S
N
—
Jaa)
=
o
=
3}
=
3
c
o
e}
o
7}
—
Q
-
—
[%)
3]
o
IN
o
N
~
—
o
-
~
o~
=
5}
o
S
°
o
(8]
o
=}
o
S
o
o
o
<
o}
(@)
o
°
o
o
It
8
(%3]
L
o
°
©
ks]
=
(%2}
=}
kvl
[}
°

N
—
N
LL
(92]
fa
n
o
ks
©
O
o
()
—
o
o
S
(o]
S
©
(o))
—
o
N
—
P
—
N~
o
To]
(o]
—
o
o
(9]
(%]
Q
(&)
o
o
(=Y
o
()
IS
S
o
8
£
o
=
o
g
=
D
£
"=}
(8]
o
a
@
(&)
c
(&)
S
()
k3
(=
o
O
O
=
Qo
(]
©
(@]
(olf
=
[
=
o
©
©
17
©
o
=
a
2]
!
@
=
=
T
(0]
Q
h
%0)
(el
b=
=
(]
5=
(%]
o
()
(9]
(%]
()
(&)
©
T
£
o
S
o
o
S
=
()
k3
c
o
(&)
©
S
©
[a

[



]

F.Tﬁ PONSAVEL PELO REGISTRE

TINA

\ II --|;‘-.1

_I" bl
RS LIS

GACIA-DESTI

o ST

O INFORMALAD:

0 CEARA o

¥ ] %
oL

Al o= Foymin / Ay 0 Lt
plal s ETEFESA SOCIAL R =l
(HEEfria L SWE J |
TR ENRLITOS BE TRANEITO }
] ] - Ay ' 1 sl & ' -’I‘}' 'l
BCLETIN DE OCORRENCIA N® 301 - 7894 / 2016 R TTT

- “AINDO AS MESMAS NO ASFALTO, FICANDO
FNOD SOCORRIDAS PELC SAMU PARA O HOSPITAL SOS. E

CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO.CPB.

R Tiie,

CESAR WAGNER MAJA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

oy .
X v Ravloe ol Stvan.  aneemolen

& Pag. 2 de 2
Wripressn ain; T80 1E 6T

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 11:01 , sob o nimero WEB120010353062

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 5D3F212.

!



i Seguraders

LIDER

o
(o]

PEDIDO DO SEGURO DPVAT fs.

e b 'y i ey VAT
1. Esenlha ofs) tigols) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICAE SUPLEMENTARES)
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& 17- Nome completo do Representante Legal:
%5 |
L o
S 13- CPF do Representante Legal 15 - Profissdo do Representante Legal:
L] |
E Ouclaro, para todog os fins de direite, residir no enderego acima Informadn, confoime comprovante anexo [ANEXAR coriaj.
n, -
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
] RECUSO INFORMAR 1 #s1.00 A RS3.000,00 [] #62501,00 ATE R35.000,00
[] ms1.001,00 ATE R$2.500,00 |
[Jcon {F-CONTA CORRENTE ffodas as bisncoi]
[ amdesco(237) e Nome do BANCD: Bnacﬂé-’him

[ eancosoBesiiooa) [ taba Econbmica Federal (104)

mium:(: D conma; ) D AGENCIA: D con:[ OY 3042 )

{Irarmiar o digen se exligr] {Infoqrriae o g sa edtin)

{imformad o digio se et [infarmar o dighto s essth] ;
o valor da indenlzacie freembolso do Segurd DPVAT

Autorize a Seguradora Lider i ereditar na conta bancina informada, de minha titulandade, T {
= aue ey tiver direfto, reconhecends & dando, desde |4 & somente 8pas a sfetivacan 4o crédito, quitsgio total do valor recebido.
DE INVALIDEL PERMANENTE

123 - DECLARACAD DE ALSENCIA DELAUDC DO {ML~ PREERCHIMENTO SGRENTE PARA COBERTLIRA

[(] Mao hé IML que atenda 3 regido do

[0 ML que atende 3 regido da acldente ou da minha residéncia nd realiza pericias para fins da SegLiro DPVAT; ou
IML que ilatende a regiso do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior @ 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo rriothm as:.lnﬂtu, solicito o presseguiments da analile do mew pedido de Indenizagio do Seguro DFVAT, por invalider permanente, com base na documentacao

acidente cu da mnha residéncia; ou
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU j ‘“fg PFhufE;'u‘E';;i 623

-%‘\ Serrtara Marinipal o Sauds
—

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, @ em virtude da faculdade que lhe &
cnnfeﬁda por lel, & a requerimento n® 3515/2016, da Sra. Ana Paula de
Snusé Mendes, que consta em nossos registros do SAMU 192 REGIONAL
FORTALEZA atendimento ac Sr. Karlos Emiliano Apolonio Carvalho, no
dia 23%09!2016, as 07h45min, na Avenida Bezerra de Menezes, no Bairro
Sao Gerarﬂo, vitima de acidente de fransito. Paciente atendido no local e

removido para o Hospital SOS.

Fortaleza, 10 de outubro de 20186.

Atenciosamente,

| Sf“\!-"ﬂl.t.j-
Esther Cunhi
Coord, SAME do SAMLU 192 Regional Fortaleza

Rtulf‘;?‘nQ

Ouvidora do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 — FARQUELANDIA - CEP; 60455-360
FOME: (085)|3452,9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ouyidoniai@sami fortaleza cegov b
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DATA DA TRANSFERENCIA: 22/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA PAULA DE SOUSA MENDES

BANCO: 237
AGENCIA: 00452-9
CONTA: 000000430042-4
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO - ASSISTENCIA MEDICE **°
e HOSPITAL  FICHA DE ATENDIMENTO INTERNAGAO |
OOl 'il

Data Admissao: 29/09/2016 N° Prontudric: 411 888 Atendimento: 1.471.735

Paclente

Nome ANA PAULA DE SOUSA MENDES Idade 29 Anos

Estado Civif cénjuge Sexo F '

Nome Pai  Jose de Fatima Mendes Nome Mée Cecilia de Sousa Mendes r
| Nascimento 17/02/1987 Identidade (709296 CPF 02065021330 '
| Endereco  Rua Amor Perfelto , 72 Barra do Ceara _
| Médica Dr Herculane Scares Sabino Neto (CRM 6508) Cidade Fortaleza Telefone:
| IResponsavel| i ) -

Nome 'Cfeullia de Sousa Mendes FParentesca Qutros Telefane

Endereco Rua Amor Perfeito , 72 Barra do Cears CEP 60330490

CPFE 48452661304 Identidade 94021033321 Cidade  Fortaleza

Contratado Hﬁ'asp.ftaf

I ﬂontrataddrl-{DSPITAL OTOCLINICA LTDA CNFJ 23.443.5189’6{191 Dir.Tecnico Ciriramar
. .aderego  Avenida Anténio Sales, 930 Cidade Fortaleza Cep 60.135-100

| Y

T comodagio

Setor PDETL';.E'I Unidade 106 A Entrads 20/09/2016 13:35:43 Acomodacdo Enfermaria

Convenio

Convénio ~ Unimed Categoria Enfermaria Ffano  Mulfiplan Tipo:Atend. |nternado

N® Cartelra: 00630020044946430 Senha 4218071

Procedimenta

30713072 - Retlrada de enxerto osseo
30720085 - Fratura efou luxacoes (incluinda descolamierito epifisario catovelo-punhe) -
a0721198 - Fraturas efol lukacoes do punho - tratamento cirurglco
| 30721237 - Reparacao ligamentar do carpo

80000635 < Diara de Enfermaria

| Observacdo 1‘1%

. A sl 65K (-

L Histdria e Exames Clinicos

) .
== g : Sl [
"ﬁf,éiz 55,[ i / / Z Aj?ﬁ/fjé g ,/éf ng il/&_

o S
o — I'
ez Uk
— :
- =
(S

HOSFITAL OTOCLINICS LTOA, = Av. Antano Sales, 280 - CEP 607135-100 - PAEK [B55 324511 33 FAdl: [BEp3245.0475 M}ﬁ\'.ﬂf&pﬂalﬁpﬂiniﬁﬁ.m.hr - Fortalers - Caard
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO - ASSISTENCIA MEDICO &
[ i -

OTOci e FICHADEATENDIMENTO. INTERNAGAS [ANAIRIRIIRN

& OTOckn: 2
Data Admissao: 22/08/2016 N Prontudrio; 411.888 Atendimento: 1.471.735 o
0 paciente fuu sou responsdvel seima identficadn & com assinstar o fiee, contrtam, pelo presinte, 2 prestagio de servigos médico-hospitalarss do. =2
Hespital F'Ociinics LTOA, nos termog abaizo especificados: e
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OB]ETO =
1 haspital prestard aterdiments médico-hospltalar &6 pacients, de acordy com 3 boa téonics, respeitandn seus critérios internos ¢ ullllzade-ge de: =
equipe especializads, que estd autorizada, desde |4 a praticar todas os pracedimentas chinicos ou cirurgicas, indicados pelo medico assistonte, realear g
arames ¢ mételos diggndstioes complenéntares, ministrar medicamentos e proceder, enfim, 8 mdas ss atns necassaries 2o perfeiw atendinnld da 9
patiente 9
CLAUSULA SEGUNDA - QUANTO AD PRAZO -
3 contrate eptrecd emovigor com a gsslaatuea Jo presente lstivinento e 58 extinguird coma guitacin das dbrigagies determinzdas para o objetn, ou 2
|

sRi® 8 quitagio financeirs pela particolar oo pela operadoraf2eguradora de cadde,

CLALSTLA TERCEIRA - QUANTO A REMUNERAGAD

0 pagamonts pelos servicos prostados, bom come materials medlcanientes, honordsios profissionais, bxns (salas equipmmentos & maripu|agio de
materiaiy], otflizades no procedimesty médico e despesas extiaoedindrias contraldas por acompanhantes [telefones, frigobar, refeigio, stc], 3o de
intéira responsahilidade do CONTRATANTE e/au Bepressitanle Legal, v qualldade de devedores solidirios, hos termos doart, 284 do E6dlgo Clvil
Brasileiro. '

PARAGRAFD PRIMEIRD - O paciente, buneficlirio de sepuradord oo speradors de seide, decliea ter recebido da sun respectles operadors,
documentzgan hahil [contrato de pruml;ab de dorvipes] onde cunsts @ abrangincia da gohortura oferecids pela referida empresz, bem como.as
limitaghes g exclusies constantes da contrata. Assim, o paciénte fica ciente de que; codimples formecimento: de guiE/sechd de autoricag@n pama
internagio nio garanta a cobertura integral das despesas pelo conviénia

PARAGRAFO SEGUNDO - 0 hospital n&o tem qualquer envolvimentn nz relacin contratual djustads entre p paciantéen

seguranorz/aperadora de sadde e; havendo recusa 20 pagamentn por parte desta ditima, sejs totsd oo parcial o hospital se reserva o aireitn de cobrse
as valores devidos diretemente do pacientse/nu respensaval, por sua tshals propris, & qual encontra-se § disposicdo .pars cnisulta na Recepsd
Admissia. e

FARAGRAFD TERCEIRD - 0 paciente & seu rezponsivel dedamm-sg iniegraiments responsivels 8, em cardter soliddrio, pelo papamento dos serv
prestados. peio lospital, que, por guaisquer metivos, man forem pagos-pela-seguradorafoperadera de sande o gobre todoe o qualguer plragy o -
pagemento pelo paclents efou seny responsdvel locldird |bros de morz de 1% {um por cenla] so0 més, alem de stealizzgio pelo |GP-M da Fundagio
Getdlly Vargas sto o dats da elotiva quitacas, na forma da legslagio em vigor

PARAGRAFD QUARTO - Fica desls j& autorizada, em casd do n3o cumprimento das shrigaches ora assumids; 4 emissZo de titalo de cobramea
[duplicaias]; encaminhamento de boleto para pagamento, bem como, ne ese de n&o cumpriento dos mesmaoes, langar o peene do CONTREATANTE no
radastro de maidlmplentes

PARAGRAFO QUINTO - Caso acorra o Shito de um dos devedores solidivios, esse-deizands erdeilros, tads um dok reforidas Berdeiros serd obrigadoa
pagar s quotd qae corresponder ap see quinhdo heeeditaro e lodus oz lerdefros reanides serdo conslderados como am devador snlidério em relagio an
de riffees,

CLAUSULA QUARTA - QUANTO A RESPONSABILIDADE

FEONTRATANTE teen plono conhecimento da enistoncla de outros hospizas qoe prestam servipos similares, sendo de livre 8 espontinen vontade, a
escnlha deste hnspltal, pelo que sutoriza o mesmoa reatizar rodo & qualquer procediments médico g2 52 orne necessarlo para esclarecimenly
diagnistico e tarapButica, realizade pela equipe médica determinante; inclusive ato opsratéric & exames complenentares Invadivis.

CLATISUTA QUINTA - QUANTO AS OBRIGACOES DO CONTRATADQ

Ebrigagio do CONTRATADD, realzar b service |ndicadd pelo mddlca re punsdval pele paciente, formecendm asinstalagdes, eguipamentos; materials,
nmedicanentas, allmentacio ¢ pessoa] capacitada para o fim desejado, bem como informear an paciente, ou representante, o seu eitado clivica, fisco,
bemeficios e alternativa quanto an procedimento ue serd realizado, coma também informar e dor acesso 4s conlas referentes as desposas de sey
trataments = 0 mais 2nvnlvends sun permansncia no Hospiral, assim come nformar ao CONTRATANTE yuais despesas nda fram 2otorizadas ou nian
foram pagas peln plano oy seguradors de sande indicado

CLAUSULA SEXTA - QUANTD AS QHRIGACOES DO CONTRATANTE

B abrigacEo da CONTRATANTE, 52 responsakilizar pelo pagamento das despesas hospitzlares ndo deixends 25 dependéncizs do hospital sem 3 Tegl
fuitayde dos débitas em seu nome, réspeitanas nomas contdias no reguliments interno & as regras para biternagin que thes foram entreguss, cnoperar
enm o diagrdstice & tratamento [kformado de forma sdeqaads ¢ conflivel subre Intermacdes anleciores, medicamentos vy drogas iticitas, informar o

e putro medicamento, colaborar com a satde dos oulros pacicales, ausiliarne cantrole de roidos, fuma e no nimera de visitas, nde s& ausentar do letw
ou dn hospital sem expressa autorleagho médica, respeilar vy profissionais e sade sepuiinds as orienmaies recomendardos

CLAUSULA SETIMA - QUANTO A CONFIDENCIALIDADE

Havendo necessidade do furnecimaento de prontuérig ou gualquer nutrn documentn referente ao atendunento prestado. s paciente; serd necessare o
precichilments de solicttagio especifica, 3 dispasicio emynozsy Recepsio de Admissdo, Bsta serd alendldz, mediante autorizagin expressa do paciente
ou de sei representante legalniente constituldo, no caso de austacia, em conformidade vom o preconizade no Cadign de Erica Médica

CLATFSULA OITAVA - FORO

Egre termo tem: 3 eficacia de um tiulo exeoutive, desde que acompanhade das notas discomunrativas dos serviges prestados de acordo com o art. SB5, (1
i Cindige de Processo Civil Brasileirg, Surginda liigio ou cantroyvérsia relativa @ qualquer matésla tretads moste contrats, as partes s compramatom &,
gnles de ingressarem comoagdno (udisial, envidarem esforgns o sentidn de solucionar amigavelments o penidfneia, estando permitidos guaisquer
svordos de vontade fue yvisem por fim a desavenga surgida: Noocaso de ndo haver solivdo amigavel, sende necessdcia a intervencio judicial, as partes
elegem parn dirimir rpdas_ e quiisquer questies, inerentes o0 presente istrumento conteatial, o foro a Comarea de Fortalies, com rendncla expressa
degualquer cuteg, pormais privilegiado que sefa.

E, por pstarem assim justos e contratados, firmam o presente cantrate em (72 [deas) vies de igual téor & forma, paras que produza os efeitos [egais, nas
presencas das testemunhas abaiko assinadass

29 de setembro de 2

warves Bl din de QB sy et fean lova
CONTRATANTE CONTRATADO - Hespital Otoclinica LTDA
TESTEMLINHA TESTEMUMNHA
NOME: NOME!
CPF: CPF:

L)

as

ra, protocolado em 27/01/2020

HOSFITAL OTOCLINIGA LTDA - Aw. Antdnio Saies, B50 - GEF BO135.100 « PABX(E5) 9748 1152 TAX (B5I3245.0475  wiww Nosplitalsindlinica. com br - Fortdices - Ceard
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[t
M DtNasc 17/021 887

{Cirurgico)

AT i I-fercur:m Soares Sabing Nato

UlUT'1iHJILm -
\;P‘_'_ e Data 2% /10744 3
. Atend. 14?1?35 Pront: 411888
| Ne . |dade: ¢
o nimed | Pl utigan  np |dade Unidade de internagaoc: Ei
on

Fosto 1 « 1064 Ewmvg: Femining

128 snow » T menas)
Ent: ZB/09/2016 13:38

Convénio:

\AIE

1. PROCEDENCIA |

6. EXAME FisICO

[ Emergéneia [] Hemodinémica
[1 Unidade de Intemagdo

[ . Cirtrglco 1 outros;

caob-ao-ndmere

= R
_\ Asin USRI AE

akl

2, CIRURGIA

6.1. SINALS VITAIS

s 1

Cirurgias Anterlqre.q'JE Sim [ Nao

\‘ét-d].r'

Cluais? LT J'.t FEr=ui !‘"l
Proposta Cirurgica: e A B -
[] Dirsito . I;]I:"Esquerdﬂ

T 1 N&o se aplica

FC: ; FR: TPA

i . Pesof@l’ﬁf . Hlmra:_ﬁi.:?_(.ﬂ

CHrzZ— oz oS T UL SO0 0OTume

7. SISTEMA NEUROLOGICO

PRESCRICAD / PLANEJAMENTO

Nivel de Conscigncia:
Dieficit Motor:

I;Eman 1 sim Quallish

raotacalade-am-217/01./2020.

Pt

'crtar 'I'Impa_:;em! ] Sim [] Nao
Banho Pré-Operatéria [ Sim ] Néb
Retirar: [] Doules EMnmus

[ ILentes de Contatos [ | pritese Dentaria [ Outros

otret;

B. SISTEMA CARDIOVASCULAR

Achadosg clinicos:

1] Pele Fria
(1] Hipotensso

Adinamia

Turggncia de Jugular
[* ] Edema de Extremidades

Clahose
Sudoreses
Hipersarsao
Palidez
|:| Dutros:

\=as g

ctica dao Ectada dao Caqy
T

9. SISTEMA GASTROINTESTINAL

A2

Ohsarvar: [ ] Seulos [ ] Adamnos

[ IMastectomia [ pireita L] Esquerda
L_Irav | [l Direita e Esquerda
3.1. ITENS ENCAMINHADOS PARA O GENTRO CIRURGICO
[] Wieias Elasticas: [ Sutia

[] Cinta | [] outrps

L] Tipéis

3.2. HABITOS DE VIDA

Tabagisme: Sim[__| Naofks]
Etllismo: Sim[_] Nﬁc;zl

o B Fepouso:

Dieta:

,[E Mia oral
L lsnG
[ Jejunast

bunal-tie

oo

[ ] Gastrostomia
[ 1 &NE
[ 1 Gutros:
Jejurm a partic das; _f:r:; |
Resldun/Caracter]stica:

: Pﬁ_ﬂ: i n

FTA-FERNANDES-e T

rirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e cddigo 5D3F212.

Intolerdncia / Alegia Alimentar:

*ATORES DE RISCOS ANTERIORES

10. SISTEMA GENITOURINARIO

Diurese:

l:—f Dislipidanias| ] om \ <
L1 . 2
1 Etilisma [] eardioplastia @ il ] Qutros B % i
] HAS 1 Obesidads [ 1 Qualxas (distiria, incontinéncia, retencao, etc.) \ \
%{-‘ Hipo / Hipartitecidismo [_] Comprom. Renal Dlurgse | Caraclerislicas: oot
CDFI'I;'!'GJTL Pd'fﬁﬂﬂﬂr 11. PELE E MUCO3AS A
5. MEDICAMENTOS DE USO DOMICILIAR f HOSPITALAR Coloragao:
Drogas | Dose Posologia |  Horério @Rt}sadas [] Descoradas

g, Jfr';,j_mf Ve HATISH Clanose:

{ J 2 /) ] sim 0 Néo

: Hidratagio das Mucosas, Conjutiva e Lingua:

e I [1 Umidas [ Secas { j4+}
i L
TN Lesdes de pele: . !

% i L L i e er f" vr"‘k‘:"’l
TQQL!H{}-J ! Iﬂ Sim  Qualis). s 0 M i

'"' f (] Nao

g?:’ Lesodes ! estaglo;

G _

\r?gmwﬁn{\j:- Sim( ) O O i 1 Y i

HOSFITAL GTDCLINIGA LTDA. - Av. Antonio Sales, 990 - CEP 60135-100 - PABX. (B5) 3246.1133 - FAX: (B5) 3246.047
wivw hospitalotoclinica,com.br - Foraleza - Ceara

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/past
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12. IDENTIFIGQUE OS ACHADOS LIGADOS AD EXAME FiSICO

13. OBSERVAGOES DE ENFERMAGEM

1. [ ]8NE [C]sNG
2. Drenos:

1 Mad: ] T% []Potovas [ 1JVAC
3. Fraturas:

PACIENTE ADMITIDO NESTA UNIDADE
PARA

SUBMETER-SE

4. Apdrgiho Gessado:

5. Deformidades Ossaas;

Amputacies,

Curativos Clnirgicos,

Esquimoses [ |

cEdemal ]

£
T
8. Hematomas]_|
g
i}

. Acesso Central_]

11, ficesso Venoso Periférico |

12, Catater-de:HD ||

13 Fietula AV ]

14, PaM[_].

15, Catater de Swan-Ganz[_|

16. 5vD[_|

17. Queimaduras[_|

faemaTE] TarE]

19, MP Provisara;

20, Dutros!

Data: ! L

ENFERMEIRO(AL

COREN:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 2770172020 as 11:01, Sob o nimero WEB120010353062

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 5D3F212.
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& HOSPITAL
{J'I‘Ocnn%l

Protocolo de Profilaxia de Tromboembolismo Venaso

Paciente  Ana Paula de Sousa mendes Atendimento 1471735
Dals MNasc. 17/024 QE!? Comnvanio:  Unimed / Enfarmaria
Data lnt:  20/00/2016 01,09:43 Data Lib.
Prontii#rio 411888 Setar: Posio 1
Idade 29anos Laito 106 &
Drsta A Z9/08/2016 14:22:48
Situagio  Paciente Cirdrgico MG 281,038,
Risco Cirlirglco

Cirurgia de grande e medio porte
Demais cirurgias |
| Condigties de Risco para TEV
Obesidade (IMC==30)
{ Contra-indicactes ao uso de heparina
“lenhuma das nppﬁas
=3 | Risco e Recoemendacdo

H ] i_nterm edigria _ .
“gmendagdo:  Paclentes com risco intermediario devem ser submetidos 4 profilaxia com heparina de baixo peso
molecular (HBPM) ou heparina n&o fracionada (HNF).

Doses sugeridas; HNF 5000 LI 12/12 horas SC ou Enoxaparina 20 mg 1 vez ao dia 8C. Dlpariudu de
utilizacdo recomendado & de & a 14 dias (ou enquanto persistir o risco), mesmo que o paciente receba alla
ou volte a deambular:

Atengao: essa onentag3o & basesda em diretrizes inlernacionais & serve apanas coma suporte adicional &
Tiecrsau clinica, permanecendo & critério médico a prescrican definitiva da profilaxia aplicave! ao caso.

Observagdes:

Avaliado por Camilla da Costa Farias

impressn em:  20/09/2016 1424158 Fagina 1 camiaet WATEGOTO0

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 11:01 , sob o nimero WEB120010353062

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e cédigo 5D3F212.
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@ U%ﬁgﬁ% Evolugao Paciente

|.EE.’I.20.0103530 62

‘Paclenta Ana Paula de Sousa mandas Atandimante  1.471.735

Data Masclo. 17/02/11987 29 Ancs Prontugrio.  411.888

Saxi ' Feminino Dt Enfrada  28/09/2016 13:35:43

Talafons | GBE348306 Comvénla  Unimed Enfermanis

Leito 106 A

Data svolugdn  Libersgde  Funclo Tipo evolugao Especalidade Usuano Codign praf
Fi B34 29/0% 18:38 Enfermsio Evoluglo Camilia da. COREN

AAEERET ! Costa Farlas 312154

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM -29/08/2016

1 - Dias de Internagéio - DIH: 1°DIH | AS 18:20 PACIENTE RETORNOU DA UTI POS. -

e
2 - Diagnaéstico principal ( secudario: POl DE FRATURA DE PUNHO E.

3 - Avaliaco dos Sinats Vitals: ESTAVEIS

4 - Nivel de Conscigncia:
COSMCIENTE, GRIENTADA, VERBALIZANDO, REPOUSO NO LEITO.
& - Avaliacdo do Sistema Respiratério. EUPNEICA EM AR AMBIENTE. .

6 - Avaliagao Abdominal / Gastreintestinal / Dieta - Tipo, Via e Aceitagdo / Controle Glicemico:DIETA VO LIBERADA,

AGIUARDA ACEITACAD.

7 - Eliminagao - Diurese e Evacuagfes:DIURESE ESPONTANEA PRESENTE.

8 - Procadimentos invasivos (cateteres, drenos),

AVE EM MSD PERVIO.

g9 - Pele e Outras Alteragbes{curativos CURATIVO INTEGRO MOBILIZADO COM TIPOIA.
10 - Queixas do Cliente:SEM QUEIXAS

11 - Antibicticoterapia:CIPRO.

~ AVAUAGOES DDS RISCOS

E_rqq_cﬂaspfragﬁn () Ulcera pn_r_pr_ess.ﬁ-ﬂ {]l Queda (X) TEV() PAV() SemRisco| )

GERENCIAMENTO DE RISCOS

Farmacc_ﬂg_liéncia Reacdo Adversas: el —— 3 L
']‘El_qvi_glléncia Equipamentos: | ) BIC:( ) Aspirador:{ ] Menitorz( )
4% ‘DOximetro ( ) Equip. Ventilagdo { ) Bipap( ) Desmame( )
Infectovigilancia Tipo de Isolamento: Respiratorio( ) Contato{ ) -
Hemavigilancia CH{) PL() PaT(} Inicio: Término:
A Reacdo nos 15min: Sim{ ) Nao (] CQuak

2o Faned
i mﬂph‘:gﬂgﬁ"
i ;
mpresso em;  29/08/2016 18:38:07 Paging 1 camillact CATEDDAEE

Este documento ¢ cépia do original, assinado digitalmente por ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 11:011, sob 0. nimero W

Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 5D3F212.
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HOSPITAL
@ g[& mica Evolugdo Paciente
|

EVOLUGAO I:i}E ENFERMAGEM - 29/08/2016. - SN

1 - Diag de Int:ernas;én - DIH: 1* DiH

2= Diagmﬁstﬁcé}_ principal / secuddrio: POl DE FX DE PUNHO ESQUERDO
3 - Avaliacao dos Sinais Vitais: ESTAVEIS

4 - Nivel e Conscléncia: CONSCIENTE E GRIENTADA

§ - Avaliagao do Sistema Respiratdrio: EUPNEICA EM AR AMBIENTE

BEM TOLERADA
7 - Eliminagée - Dilrese e Evacuagbes: DIURESE PRESENTE E ESPONTANEA

8- Prc:,cedimei-ltos invasivos (cateteres, drenos): AVP EM MSD PERVIO PARA TM + HV +/ATB
o - Pele & Outras Alteragbes(curatives): MANTENDO MSE COM TALA GESSADA + ENFAIXADO
10 - Queixas do Cllente: SEM QUEIXAS NO MOMENTO

11 - Antibicticoterapia: CIPRO

P _ AVALIACBES DOS RISCOS
Broncoaspiragdo ( ) Ulcera por pressdo ( ) Queda(X) TEV(X) PAV([]) Sem Risco

_ GERENCIAMENTO DE RISCOS

‘Paciente Ana Paula de Sousa mendes Atendifents: 1.471.736
Data Nascto:  17/0211987 28 Anos Prontudrio  411.888
Sexo Reminino Dt Enfrads  28/09/2016 13:35:43
Telefone SRAI4RI0S Conudria Uinimed Enfemaria
Lelta 108 A
DPata svolugdo I Liberagao  Fungdo Tipo svolugao Especialidada Usuario Cedigo profl
20/05/2016 22-36 29/06 2238 Enférmeire Evolugas Jesa Mano
Feamaira

B - Avaliagdo Abdominal | Gastraintestinal / Dieta - Tipo, Via e Aceitagac [ Controle Glicémico: EM DIETA ORAL GERAL

Farmacuuiﬁi_lé_}}cia_ Reagio Adversas:

ecnovigilancia qulpa__mentns:: ) BIC:( ) Aspirador:{ ) Monitor:( )
| Oximetro ( ) Equip. Ventilagéo ( ) Bipap ( ) Desmame( )
Infectovigilancia Tipo de |solamento:  Respiratorio ( }  Contato( | :
Hemovlgilancia CH() PL{) PQT() Inicio: Termino:
i Reagdo nos 15min:Sim ( | Ndo( ) Qual: 7

ERNANDES e Tribunal de Justica do-Estade-de-Ceara;-protocolado em 27/01/2026-as-11:

31.2019.8.06.0001 e codigo SD3F212.

igitalmente por ALVARQ LUIZDA C

momessn M fA0H201622:38:33 Pagina 1 josami

CATEOD4BS
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OTO‘”HI]J_PQ COWMISSAQ DE CONTROLE DE INFECGAQO HOSPITALAR S

kol o i i SERVICO DE FARMACIA i

Neod A7 . Pronti 41188t S

. Ana Pasta de Sousa mendes . E
Paciente: i - Admiss#o: / / Convénio. 5
Corvdnio: Unimed  7lano Mﬂuu!n‘mn g

Unidade: e = > S, Famini: _ Idade: Sexor( JF ( M
Dt Nasé; {7/0211997 (28 wrew o 7 messn S

Disgndsticg:) Dt smamRinag 5
(%]

3]

—— Data da Solicitagio: / L §
N

s

Indicagio do uso; Profilatico X
{ )Terapéutico ( )Empirico S

k=

( )Baseadoemcultura:{ JLBA ( )Urna ( ) Sangue S

3

(  )Outros: a

g

o

¢ 8

Tonografia da infeccéio: () SépseClinica () PNM ( )ITU () Inf Relacionada Catétes
(o]

: ( )iInf. SNC () Inf. Sitio Cirdrgico () Corrente Sanguines Lab. Confirmada

L

() Esteomielite { ) Qutros: S

(o]

( YHOSPITALAR  ( ) COMUNITARIA g
Antimicrobiane Solicitado Posologia [ Via Admissao Tempo Ass. medico / carimbo ﬁ
¥- Copass I e U AT 2 R S e
& %

;3' &
4- i
<

3

PARECER DA CGIH <
! o

(  “Favoravel OBS.: N
-

() Desfavoravel =
() Favoravel o/ Restricbes %
<

. g
Medico CCIH: &
z

DURAGAD DO TRATAMENTO g
k=

Armtimicrobiano 1 01 B2 103 |4 | D5 (D6 D7 DA | DY |00 B4 | D12 01.'.".'-[11-1 15| D16 | D47 | D18 | D18 D20 D-ng%
Antimlcrabiano 2 p1|pz| o3| o4 o8| o8| o7 | o8| e |oio|oi|o12|o13l 014l D15 Dis 017|018 {018 D20 DE*;EE
Aniimicrobiano 3 O1|D2 (D3| 04| 05| D8 | D7 | 08| 08 |D10|0d1|D12| 0713|034 f pa| D18 | 017 | D18 | D18 D20 |:|21__§§
Antimicrabiano 4 ' D1]D2| D2 | D4 | DS | D | D7 | D§ | D9 |D10| D11|D12|D13|D74| D15/ 016|D17018 | D18| D20 D‘21E§

o, A7 P

/ 2. % g

OBS.: S~ G @
: e hak] 2

. I_.l' .

- ,/ g
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OTOin lacem Qualidade de vida, o diagnostice que projetamos para vo

Dragmésika |:nr"|-|=5qa|1|

¥

70010353062

Data.......;26/09/2016 - 7L

Origem EXTERNQ Convénjio, UNIMED
Paciente..ANA PAULA DE SOUSA MENDES

Médico Solicitante...Dr(a). HERCULANO SOARES SABING NETO

RX DO ANTEBRACO ESQUERDO

LAUDO:
| 5
- Fratura completa; transversa, desalinhadeda diafise da tilna distal.

- Trugo radiolucente em aspecto medial da diafise distal do radio, podendo
corresponder a fratura incompleta,

+ Demais estruturas dsseas conservadas.

- Presenca de material de imobilizagio dificultando a andlise.

__.-'
| Medico:TVIAN IIRA DE SOUZA
CIL’-‘:I:&HE
|

|

|
UNI_IJAIJ ALDEOTA UNIDADE CAUCAIA UNIDADE MESSEJANA
A, A?tﬁnm Sales. 990 - Hospital Otaclinica Rua Padr Gomes da Rogha, 550 Rua Mancel Castelo Branco,
Forlaleza - Cearg  CEP 60135-100 Centro'- Caucaia - Ceara Messejana - Fortaleza - Cear®
B5 34661170 - 3466,1171 B3 30111172 -3011.1173 - 99755,1234 85 3023.1508 - 99688.0111

www.otoimagem.com.br

Este documento é ¢8pjg do original, assinado digitalmente por ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 11:01 , sob o nimero WEB1
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 5D3F212.
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Dr. Herculano Soares Sabino Neto

CRM - 6508

ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
CLINICA OSTEO - AV. PONTES VIEIRA, 2651 - DIONISIO TORRES
FONE; 99228 6717
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|HOSPITAL CENTRAL [Ficha de Ateﬁdimeﬁtﬂl

FORTALEZA Ambulatorial l

Atendimento:; 0788762 - Prontuario; 02516837
Dados do Pagienta;

Naome | ANA PAULA DE SOUSA MENDES

Endereco:; RUA AMOR PERFEIRTO, 72 - JO IRACEMA

RG: 0709296  SSP-CE Telefones: () . /(85)9888.08884 /( )
Sexn: MaseLifing Data Nasc: 17/02/1987 - 29 Anas 7 Meses -
Nome da Mas  CECILIA DE SOUSA MENDES N
Respansaveal

Cadastrado par:  ROCHELE
Dados do Atandimenta:

Canvenio: UMNIMED imento:

Wikt ||| [opaoounpadusisd Pt e S
Medico Respiofi.  FRANZISCO JOSE MELO VIANA CRM 1123 i
CiD/Diagnostico: i o
Frocedimentos Autorizadas: ' | Il‘ .

CBHPM 1.01.01.03-9 CONSULTA LRl i |

L

o

Motivo do Atendimento e Sunidrio de Atendimenta (Histérico, Diagndstica, Exames Slélit.itédos i'E‘"-Et:f]'l
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Assinatura / Carimbo Medico
&)

)H (ki oe dorTaLGZALTOM
i CONFERE COM ORIGINAL

Assinatura Paciente/Responsavel

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e cddigo 5D3F212.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos'3

\/ o
Consércios do Seguro DP MTS

3062

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0279397/19
Vitima: ANA PAULA DE SOUSA MENDES Data do acidente: 23/09/2016
CPF: 020.650.213-30 CPF de: Préprio Titular do CPF: Q’éﬁg@gm AE i
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

ANA PAULA DE SOUSA MENDES : 020.650.213-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo 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 documentagdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/08/2019 Data do cadastramento: 14/08/2019
Nome: ANA PAULA DE SOUSA MENDES Nome: ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA
CPF: 020.650.213-30 CPF: 033.812.743-76
ANA PAULA DE SOUSA MENDES ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 11:01 , sob o nimero WEB120

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 5D3F212.
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PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190480137 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA PAULA DE SOUSA MENDES Data do acidente: 23/09/2016 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). PG 6
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50

062

0

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 11:01 , sob 0 nimero WEB120

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 5D3F212.
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PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190480137 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA PAULA DE SOUSA MENDES Data do acidente: 23/09/2016 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). PG 6
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50

062

0

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 11:01 , sob 0 nimero WEB120

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 5D3F212.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0279397/19
Vitima: ANA PAULA DE SOUSA MENDES Data do acidente: 23/09/2016
CPF: 020.650.213-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANA PAULA DE SOUSA
MENDES
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

ANA PAULA DE SOUSA MENDES : 020.650.213-30

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/08/2019 Data do cadastramento: 14/08/2019
Nome: ANA PAULA DE SOUSA MENDES Nome: ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA
CPF: 020.650.213-30 CPF: 033.812.743-76
ANA PAULA DE SOUSA MENDES ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 11:01 , sob o0 nimero WEB120010353062

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 5D3F212.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

| CERTIDAO

Processo n°: 0195071-31.2019.8.06.0001

Apensos:

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente Ana Paula de Sousa M endes

Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICO que em 31/01/2020 o prazo para cientificacdo da intimacéo
eletronica disponibilizada ao(a) Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT esgotou-
se, considerando-se como efetivada a intimacao eletronica, conforme art. 5°, paragrafo 3°, da
lei 11.419/06%, abaixo transcrito, iniciando-se a contagem do prazo legal para manifestacéo,
conforme preceitua o art. 219 do CPC.

Fortaleza/CE, 31 dejaneir o de 2020.

1" Art. 50 As intimag6es ser&o feitas por meio eletrdnico em portal préprio aos que se cadastrarem na forma do art. 20 desta Lei,
dispensando-se a publicagéo no 6rgéo oficial, inclusive eletronico.

8 30 A consulta referida nos 88 10 e 20 deste artigo devera ser feita ematé 10 (dez) dias corridos contados da data do envio da intimacéo,
sob pena de considerar-se a intimag&o automaticamente realizada na data do término desse prazo”.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 31/01/2020 as 13:39 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 5DF6476.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

| DECISAOQ

Processo n.° 0195071-31.2019.8.06.0001

Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro

Requerente: Ana Paula de Sousa Mendes

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

R. H.
Intime-se a parte promovente, por seu(sua) advogado(a), para, no prazo de 15

(quinze) dias, manifestar-se sobre a contestacéo (art. 350 e 351—- CPC).

Fortaleza/CE, 03 de fevereiro de 2020.

Jose M aria dos Santos Sales
Juiz
Assinado Por Certificagio Digital -

1 De acordo com 0 Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico natramitagdo de processos judiciais, comunicacdo de atos e
transmissdo de pegas processuais sera admitido nostermos desta L el.

§ 2° Para o disposto nesta L ei, considera-se:

I1l - assinatura eletr dnica as seguintes formas de identificag8o inequivoca do signatério:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletr onicamente e juntados aos processos €l etroni cos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta L ei, ser&o consider ados originais para todos os efeitos legais.

Paraaferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esqj.tjcejus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir atela, colocar o n°do processo e o cédigo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE MARIA DOS SANTOS SALES, liberado nos autos em 04/02/2020 as 15:40 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo SE1C186.
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TJ/CE - COMARCA DE FORTALEZA Emitido em: 20/02/2020 12:39
Certiddo - Processo 0195071-31.2019.8.06.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0255/2020, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
Jose Orisvaldo Brito da Silva (OAB 21292/CE) D.J
Ana Claudia Maia de Alencar Melo (OAB 6994/CE) D.J

Teor do ato: "R. H. Intime-se a parte promovente, por seu(sua) advogado(a), para, no prazo de 15 (quinze) dias,
manifestar-se sobre a contestacao (art. 350 e 351 CPC)."

Fortaleza, 20 de fevereiro de 2020.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/02/2020 as 12:39 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 6042DAF.
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TJICE - COMARCA DE FORTALEZA Emitido em: 21/02/2020 18:29
Certiddo - Processo 0195071-31.2019.8.06.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relacdo n° 0255/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdbnico em 21/02/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 27/02/2020, conforme disposto no Cddigo de Normas da Corregedoria Geral
da Justica.

Advogado Prazo em dias  Término do prazo
Jose Orisvaldo Brito da Silva (OAB 21292/CE) 15 18/03/2020
Ana Claudia Maia de Alencar Melo (OAB 6994/CE) 15 18/03/2020

Teor do ato: "R. H. Intime-se a parte promovente, por seu(sua) advogado(a), para, ho prazo de 15 (quinze)
dias, manifestar-se sobre a contestacao (art. 350 e 351 CPC)."

Fortaleza, 21 de fevereiro de 2020.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por esaj.tjce.jus.br, liberado nos autos em 21/02/2020 as 18:29 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 607DC55.
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 302 VARA CIVEL DA COMARCA DE FORTALEZA -
CEARA

PROCESSO N2 0195071-31.2019.8.06.0001

Cuida-se de ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE INDENIZACAO
DECORRENTE DO SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMORES DE VIAS TERRESTRES — DPVAT, proposta perante este juizo em que figuram
como parte Autora — ANA PAULA DE SOUSA MENDES e como parte Ré SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, todos ja devidamente qualificados no
processo em epigrafe.

Em razdo da abertura de prazo para a manifestacdo, aduz-se o
seguinte:

DOS FATOS

Trata-se de A¢cdao em que se pretende o pagamento dos valores
relativos a indenizacdao devida ao Segurado Promovente, ja que em sede administrativa
ndo houve o pagamento do seguro devido, nos moldes argumentados na inicial.

Isto porque, a parte autora, sofreu FRATURA DO MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO que culminou com a DEBILIDADE PERMANENTE. A seguradora
indenizou a lesdao considerando percentuais inferiores, que ndo correspondem a
gravidade das sequelas e aos prejuizos causados no desempenho de suas funcgdes
habituais. Deste modo, entende o autor que SE FAZ NECESSARIA UMA REVISAO QUANTO
AO PERCENTUAL DE PERDA DO SEU PATRIMONIO FiSICO.

A REQUERIDA, instada a se manifestar acerca dos pedidos da
autora, juntou contestacdo na qual alega auséncia de documentacdo imprescindivel ao
exame da questdo, inexisténcia de invalidez permanente, auséncia de cobertura, dentre
outras alegacdes.

Escritérios:
Av. Rio Branco 257 — Sala 1806 — Centro — Rio de Janeiro—RJ — CEP 20040-009 — Tel.(21)2217-8787
Av. Santos Dumont 1740 - Sala 905 — Aldeota — Fortaleza—CE — CEP 60160-150 — Tel.(85)3243-3024

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 15:58 , sob o numero WEB120011367962

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 62F422C.
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Em sintese, requer seja julgado totalmente improcedente o
presente feito.

Desta feita, em resumo do que se segue, reiteram-se todos os
fatos e argumentos presentes na inicial.

- DO VALOR DA INDENIZAGAO SECURITARIA.

N3o discorda a parte autora que o pagamento do seguro DPVAT,
na forma da Lei n° 6.194/74, com alteragdo dada pela Lei n° 11.945/2009, sera calculado
de acordo com o grau da invalidez permanente.

- DOS JUROS E CORRECAO MONETARIA A PARTIR DO
INADIMPLEMENTO

Ao contrdrio do que pretende a Ré, in casu, 0s juros e corre¢ao
monetaria devem ser contados a partir do ato ilicito da mesma.

Ora, os juros legais aplicdveis na data da citacdo sdo apenas para
as relagdes contratuais.

Assim, verifica-se que o seguro obrigatério de danos pessoais
DPVAT possui natureza juridica de contribuicdo parafiscal, NAO SE ENQUADRANDO
COMO UM CONTRATO.

Portanto, os juros aplicaveis ao feito devem ser computados a
partir do momento em que seguradora deixou intencionalmente de efetuar o pagamento
do valor TOTAL da cobertura, o que afronta claramente a legislacdo federal, o que
igualmente ocorre com a correcdo monetdria, que garante o real poder de compra da
moeda.

E como ndo poderia deixar de ser, a inversdo do 6nus da prova em
AcGes de Cobranca DPVAT ja é reconhecida em diversos tribunais, como por exemplo no
Estado de S3o Paulo:

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. Onus da prova
Inversdo deferida com base no Cddigo de Defesa do Consumidor (art. 6°, inc. VIl) para o
efeito de adiantamento dos honordrios periciais. Admissibilidade. Agravo néo provido.
DPVAT Cddigo de Defesa do Consumidor (TJ-SP 2449633220118260000 SP 0244963-
32.2011.8.26.0000, Rel. Anténio Benedito Ribeiro Pinto, 30/01/2012, 252 Cdmara de
Direito Privado, Pub. 01/02/2012)

Note Exceléncia, que a hipossuficiéncia vem ganhando contornos
além da questdo meramente econdmica, passando o consumidor a ser considerado
hipossuficiente também pela falta de conhecimentos técnicos.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 15:58 , sob o numero WEB120011367962

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 62F422C.
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Conforme Cecilia Matos a hipossuficiéncia do consumidor é
caracteristica integrante da vulnerabilidade deste. E demonstrada pela diminuicdo de
capacidade do consumidor, ndo apenas no aspecto econdmico, mas no social, de
informacdes, de educacdo, de participacdo, de associacdo, entre outros (MATQOS, Cecilia.
O Onus da Prova no Cédigo de Defesa do Consumidor, Dissertacdo de Mestrado
apresentada a Faculdade de Direito da Universidade de S3ao Paulo, sob a orientagdo do
Professor Doutor Kazuo Watanabe, 1993).

In Comentarios ao Cédigo de Defesa do Consumidor, Rizzatto,
entende que o significado de hipossuficiéncia insculpido no texto legal do CDC, nao é
econdmico. E técnico. O conceito de vulnerabilidade é que abrange a fragilidade
econdmica e técnica do consumidor. A hipossuficiéncia para fins da possibilidade de
inversdao do 6nus da prova, (in RIZZATTO NUNES, Luiz Antonio. Comentarios ao Cddigo de
Defesa do Consumidor, Direito Material (arts. 1 a 54), Sdo Paulo: Saraiva, 2000)

“... tem sentido de desconhecimento técnico e informativo do produto e do servigo, de
suas propriedades, de seu funcionamento vital e/ou intrinseco, dos modos especiais de
controle, dos aspectos que podem ter gerado o acidente de consumo e o dano, das
caracteristicas do cicio etc.”

Assim, desde logo, requer o reconhecimento da hipossuficiéncia
do consumidor concedendo-se, entdo, todos os beneficios advindos desta situacao,
principalmente no tocante a inversao do 6nus da prova.

Além disso, Exceléncia, é do conhecimento de todos quao dificil é,
para qualquer pessoa, mesmo em caso de urgéncia, conseguir uma consulta médica.
Disto deduz-se que mais dificil ainda, sendo quase impossivel, é ocupar servidores e
médicos para pedir documento e laudos de pacientes que ja foram atendidos e ndo mais
se enquadram em casos de emergéncia.

Desta forma, a parte autora concorda e também pede, caso
considere necessario Vossa Exceléncia, encaminhar a parte autora ao IML para pericia.

No tocante as alegacbes da promovida, relativas a data de
incidéncia de juros legais e atualizacdes monetarias, como também, da improcedéncia do
feito de reducdo dos honordrios, reiteram-se os argumentos e pedidos inicialmente
formulados.

N3o obstante a peca contestatdria trazida aos autos pela
Seguradora promovida, suas pretensdes todas rebatidas, ndo podem, portanto,
prosperar.

15:58 , sob 0 nimero WEB120011367962

as

do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 16/03/2020

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 62F422C.
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Considerando-se a hipossuficiéncia da parte autora e do
enguadramento da presente demanda sob os comandos do Cédigo de Defesa do
Consumidor, conclui-se que, se provas ainda sdao necessdrias para o deslinde do presente
feito, que sejam solicitadas de quem mais pode facilmente providencia-las, ou seja, a
Seguradora, posto que delas ja fez uso para efetuar o pagamento administrativo,
devendo, portanto, té-las em seus arquivos.

Face ao exposto, vem a parte autora reiterar todos os pedidos
formulados na inicial, principalmente pela realizacdo de pericia judicial, e requerer ao
final pela procedéncia da presente agao.

Termos em que,
Pede e Espera Deferimento.
Fortaleza, 16 de margo de 2020.

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA
OAB/CE, 21292 A

ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR
OAB/CE, 6994

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 15:58 , sob o numero WEB120011367962

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 62F422C.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

CERTIDAO REMESSA ANALISE DE GABINETE (AUTOMATICA)

Processo n.©: 0195071-31.2019.8.06.0001
Classe:; Procedimento Comum Civel
Assunto: Seguro

CERTIFICA que, nesta data, os presentes autos foram remetidos para andise de
gabinete.
O referido é verdade. Dou fé.

Fortaleza/CE, 23 dejulho de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 6E986B3.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 23/07/2020 as 12:35 .
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iF if PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
I a Comarcade Fortaleza
&P 30°VaaCivel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

DESPACHO
Processo n°: 0195071-31.2019.8.06.0001
Apensos:
Classe: Procedimento Comum Civel
Assunto: Seguro
Requerente Ana Paula de Sousa M endes
Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT
R. H.

Incluam-se os presentes autos em proximo mutirdo de pericias DPVAT a ser designado pelo
gabinete oportunamente.

Intime(m)-se.

Fortaleza, 29 de outubro de 2020.

Jose M aria dos Santos Sales
Juiz de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

| DECISAO INTERLOCUTORIA

Processo n°: 0195071-31.2019.8.06.0001

Classe — Assunto: Procedimento Comum Civel - Seguro

Requerente: Ana Paula de Sousa Mendes

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Designo, para realizacdo da pericia, 0 10/02/2021, a ser realizada em regime
de mutirdo, a partir das 13:00h e até as 16:00h (POR ORDEM DE CHEGADA), no
Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos (NPDM) da Universidade
Federal do Ceard, localizado a Rua Coronel Nunes de Melo, n° 1000, bairro Rodolfo
Tedfilo, CEP: 60430-275, conforme convénio firmado entre o TIJCE e aquela I nstitui¢&o.

Intimar as partes:

a) Para, no prazo de cinco dias, contados de sua intimagdo, indicarem
assistentes técnicos e apresentarem quesitos,

b) Da realizacdo de pericia, por meio de exame clinico e andlise dos exames
complementares e documentos, implicando em aceitacdo a forma indicada caso segja levada a
efeito a pericia. Na eventualidade de haver necessidade de manifestacéo por especialista ou de
realizacdo de exame especifico ndo disponibilizado, a parte ou advogado, ciente dessa
condicdo, devera antecipadamente recusar a realizacdo do exame, sob essa justificativa, pena
de precluséo.

Intime-se a parte autora, pessoamente, para comparecimento ao exame (a teor
do que ja decidiu o Colendo STJ - REsp 1.364.911-GO, Rel. Min. Marco Buzzi, por
unanimidade, julgado em 1/9/2016, DJe 6/9/2016), devendo se fazer presente munida da
documentacdo pessoal com foto - que possa identifica-la - e outros documentos pertinentes,
tais como exames e laudos médicos relativos a invalidez permanente decorrente do acidente
automobilistico e que a ndo apresentacdo dos documentos podera trazer preuizo ao
resultado dostrabalhos periciais.

Também é mais do que conveniente que o advogado providencie a ciéncia da
parte da data, eis que, reconhecidamente, esta havendo dificuldades na intimacéo das partes
das datas designadas das pericias, até pelo principio da cooperacéo.

Cientificar, por igual, a parte demandante, de que devera manter seu endereco
atualizado, e que, em caso negativo, presumir-se-8o0 "vaidas as intimagdes dirigidas ao
endereco constante dos autos, ainda que ndo recebidas pessoalmente pelo interessado, se a
modificacdo temporaria ou definitiva ndo tiver sido devidamente comunicada ao juizo, fluindo
0S prazos a partir da juntada aos autos do comprovante de entrega da correspondéncia no
primitivo endereco” (art. 274, ~ Unico), bem como que a sua auséncia, sem justificativa
razoavel — a ser fornecida até a data da pericia - , serdinterpretada como recusa a producéo de
prova pericial, nos termos do art. 378 do CPC/2015 e arts. 231 e 232 do CC, ficando, mais,

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 7989243.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE MARIA DOS SANTOS SALES, liberado nos autos em 31/10/2020 as 10:36 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

indeferida qualquer postulacéo para que a pericia ndo se realize nesta Comarca, eis que as
mesmas serdo feitas em regime de mutirdo.

Registro, também, que, em inexistindo acordo ou fatando a parte
injustificadamente a pericia, serd o feito antecipadamente julgado, para fins dos arts. 9° e 10
do CPC.

INDEFIRO, de pronto, se requerido, o pedido deinversdo do 6nus da prova, eis
gue a presente ndo se alberga sob 0 manto da legislagdo consumerista.

Registro, igualmente, que, inobstante qual tenha sido a Seguradora indicada
para 0 polo passivo, serd a mesma, de imediato, SUBSTITUIDA pela SEGURADORA
LIDER, j& que é esta quem gere o consorcio DPVAT e ndo havera qualquer prejuizo a parte
autora, ficando a cargo desta o pagamento dos honorarios respectivos.

Ademais, tal substituicio trara beneficios ao Judiciario, eis que evitara a
desnecesséria emissdo de cartas as Seguradoras, ja que somente a SEGURADORA LIDER é
apta a receber citacdes e intimagdes por modo el etronico.

Também consigno, por fim, que, invariavelmente, as proprias Seguradoras
requerem tal substituicao.

Determino, mais, que sga efetivada a CITACAO, se inexistente, da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, ANTES da realizagio da pericia,
para que, querendo, possa oferecer defesa e opor objecao arealizacdo da mesma.

Intimar, por fim, os representantes das partes do teor do presente via
publicacdo no DJ, bem como, se atuando no presente, a douta r epr esentante do Par quet.

Fortaleza/CE, 29 de outubro de 2020.

Jose M aria dos Santos Sales

Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 7989243.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE MARIA DOS SANTOS SALES, liberado nos autos em 31/10/2020 as 10:36 .
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CERTIDAO AUTOMATICA

Processo n°; 0195071-31.2019.8.06.0001
Classe:; Procedimento Comum Civel
Assunto: Seguro

Certifica que o expediente de Carta Precat6ria, foi confeccionado pela SEJUD e
encontra-se a apreciacéo do gabinete do Juizo.

Fortaleza/CE, 31 de outubro de 2020.

Servidor da SEJUD

*Certidao gerada de forma automética

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 799FE28.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 31/10/2020 as 10:36 .
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| CARTA PRECATORIA —JUSTICA GRATUITA

Processo n° 0195071-31.2019.8.06.0001

Classe: Procedimento Comum Civel

Assunto: Seguro

Requerente: Ana Paula de Sousa Mendes

Requerido Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT

Senha do Processo Senha de acesso da pessoa selecionada

A autoridade judicia que abaixo subscreve FAZ SABER, ao Exmo. Sr. Dr. Juiz de Direito
da Comarca de Caucaia, que perante este Juizo se processam os termos da agdo acima indicada, figurando
as partes acima referidas, e que deprecaa V. Exa. a prética do ato abaixo especificado:

ATO A SER PRATICADO: Para que se determine proceder & INTIMACAO
PESSOAL do(a) autor(a), Sr(a). Ana Paula de Sousa Mendes, residente no(a) Rua Jurupary, 1122, Bloco
02, Apto. 04, Parque Guadalgara (jurema) - CEP 61650-010, Caucaia-CE, nessa Comarca, para
comparecer no dia 10/02/2021 no Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento de M edicamentos (NPDM)
da Universidade Federal do Ceard, localizado a Rua Coronel Nunes de Melo, n° 1000, bairro
Rodolfo Tedfilo, CEP: 60430-275, munido(a) de documentacdo pessoal com foto — que possa identifica
lo(@) — e outros documentos pertinentes, tais como exames e laudos médicos relativos a invalidez
permanente decorrente do acidente automobilistico narrado na exordial, para realizaco de pericia médica
referente ao Seguro DPVAT, a ser redizada em regime de mutirdo, a partir das 08:00h e até as 16:00h
(POR ORDEM DE CHEGADA), e que a sua auséncia, sem justificativa razoavel — a ser fornecida até
a data da pericia —, sera interpretada como recusa a producao de prova pericial, nos termos do art.
378 do CPC/2015 e arts. 231 e 232 do CC, sendo o processo julgado no estado em que se encontra,
tudo de conformidade com a peticéo inicial, instrumento(s) de mandato conferido(s) ao(s) advogado(s) e
decisdo(8es) interlocutdria(s) que seguem anexas por copia, constituindo parte integrante desta.

TERMO DE ENCERRAMENTO

Assim, pelo que dos autos consta, expediu-se a presente, pela qual depreca a Vossa
Exceléncia que, apos exarar 0 seu respeitdvel CUMPRA-SE, se digne determinar as diligéncias para seu
integra cumprimento, devendo, uma vez cumprida, ser devolvida, via Malote Judicial, a
SECRETARIA JUDICIARIA DE 1° GRAU DE JURISDICAQO V (SEJUD V).

Dada e passada nesta Cidade Fortal eza, Estado do Ceara, aos 31 de outubro de 2020.

Jose Maria dos Santos Sales
Juiz

AnaPaula de Sousa Mendes
Rua Jurupary, 1122, Bloco 02, Apto. 04, Parque Guadalgjara (jurema) - CEP 61650-010, Caucaia-CE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 799FE29.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE MARIA DOS SANTOS SALES, liberado nos autos em 31/10/2020 as 10:36 .
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Soder - Judicidrio Malote Digital

Impresso em: 04/11/2020 as 15:59

RECIBO DE DOCUMENTO ENVIADO E NAO LIDO

Codigo de
rastreabilidade:

Documento:
Remetente:
Destinatario:
Data de Envio:

Assunto:

80620205255977

Envio Precatoéria CE- Caucaia.pdf

Varas Civeis (12 a 392) ( Maura de Fatima Magalhdes Borges )
Comarca de Caucaia - Distribuigdo ( TICE )

04/11/2020 15:59:04

: Para comparecer no dia 10/02/2021 no Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos (NPDM) da

Universidade Federal do Ceara, Pericia.

https://hermes.tjce.jus.br/malotedigital/popup.jsf

") Imprimir

m

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MAURA DE FATIMA BORGES SABINO, liberado nos autos em 04/11/2020 as 16:00 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 79EF263.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

CERTIDAO AUTOMATICA

Processo n°: 0195071-31.2019.8.06.0001
Requerido Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT
Requerente Ana Paula de Sousa M endes

CERTIFICO, face as prerrogativas por lei conferidas, que a carta precatoria
retro foi enviada ao juizo deprecado via malote digital. O referido é verdade. Dou fé.

Fortaleza/CE, 04 de novembr o de 2020.

Servidor da SEJUD

*Certiddo gerada de forma automética

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 79EF2B7.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 04/11/2020 as 16:00 .
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TJ/CE - COMARCA DE FORTALEZA Emitido em: 05/11/2020 03:40
Certiddo - Processo 0195071-31.2019.8.06.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0881/2020, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
Jose Orisvaldo Brito da Silva (OAB 21292/CE) D.J
Ana Claudia Maia de Alencar Melo (OAB 6994/CE) D.J
Alvaro Luiz da Costa Fernandes (OAB 32405/CE) D.J

Teor do ato: "R. H. Incluam-se os presentes autos em préximo mutirdo de pericias DPVAT a ser designado pelo
gabinete oportunamente. Intime(m)-se. Fortaleza, 29 de outubro de 2020. Jose Maria dos Santos Sales Juiz de Direito"

Fortaleza, 5 de novembro de 2020.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 05/11/2020 as 03:40 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 7A0B6C3.
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TJICE - COMARCA DE FORTALEZA Emitido em: 06/11/2020 20:54
Certiddo - Processo 0195071-31.2019.8.06.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relacdo n° 0881/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletronico em 06/11/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 10/11/2020, conforme disposto no Cddigo de Normas da Corregedoria Geral
da Justica.

Advogado Prazo em dias  Término do prazo
Jose Orisvaldo Brito da Silva (OAB 21292/CE) 5 16/11/2020
Ana Claudia Maia de Alencar Melo (OAB 6994/CE) 5 16/11/2020
Alvaro Luiz da Costa Fernandes (OAB 32405/CE) 5 16/11/2020

Teor do ato: "R. H. Incluam-se os presentes autos em préximo mutirdo de pericias DPVAT a ser designado
pelo gabinete oportunamente. Intime(m)-se. Fortaleza, 29 de outubro de 2020. Jose Maria dos Santos Sales Juiz
de Direito"

Fortaleza, 6 de novembro de 2020.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 06/11/2020 as 20:54 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 7A56E37.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

| DECISAO INTERLOCUTORIA

Processo n.° 0195071-31.2019.8.06.0001

Classe — Assunto: Procedimento Comum Civel - Seguro

Requerente: Ana Paula de Sousa Mendes

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT
R.H.

Analisando-se os autos, verifico que as fls.166/167 foi designado Mutiréo de
pericias médicas para o dia 10/02/2021, nas dependéncias do Centro de Pesquisa Clinica -
UNIFAC-NPDM-UFC.

Entretanto, considerando o notdrio agravamento do cenario de salide publicano
Estado do Ceard, no qual as autoridades sanitarias relatam o aumento alarmante do nimero de
casos de COVID-19 e consequentemente foi baixado o Decreto Estadua n.°33.918, datado de
02/02/2021, visando evitar a disseminacao do virus e suas variantes em nosso Estado;

Considerando ainda o COMUNICADO 09 DE 04/02/2021 do Centro de
Pesquisa Clinica — UNIFAC-NPDM-UFC, anexado aos autos, informando o adiamento do
mutirdo DPVAT no periodo de 08 a 11/02/2021, fica desde logo cancelado o referido mutiréo.

Aguarde-se a inclusio em mutirdo de pericias a ser designado por este
Gabinete, logo que possivel, havendo modificagdo na atual conjuntura.

Intimem-se.

Fortaleza/CE, 09 de fevereiro de 2021.

Jose M aria dos Santos Sales
Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 82ECEOQE.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE MARIA DOS SANTOS SALES, liberado nos autos em 09/02/2021 as 15:38 .
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TJICE - COMARCA DE FORTALEZA Emitido em: 15/02/2021 03:14
Certiddo - Processo 0195071-31.2019.8.06.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0072/2021, encaminhada para publicacao.

Advogado Forma
Jose Orisvaldo Brito da Silva (OAB 21292/CE) D.J
Ana Claudia Maia de Alencar Melo (OAB 6994/CE) D.J
Alvaro Luiz da Costa Fernandes (OAB 32405/CE) D.J

Teor do ato: "R.H. Analisando-se os autos, verifico que as fls.166/167 foi designado Mutirdo de pericias
médicas para o dia 10/02/2021, nas dependéncias do Centro de Pesquisa Clinica - UNIFAC-NPDM-UFC.
Entretanto, considerando o notdrio agravamento do cenario de salde publica no Estado do Ceard, no qual as
autoridades sanitarias relatam o aumento alarmante do ndmero de casos de COVID-19 e consequentemente
foi baixado o Decreto Estadual n.°33.918, datado de 02/02/2021, visando evitar a disseminacdo do virus e
suas variantes em nosso Estado; Considerando ainda o COMUNICADO 09 DE 04/02/2021 do Centro de
Pesquisa Clinica UNIFAC-NPDM-UFC, anexado aos autos, informando o adiamento do mutirdo DPVAT no
periodo de 08 a 11/02/2021, fica desde logo cancelado o referido mutirdo. Aguarde-se a inclusdo em mutirdo
de pericias a ser designado por este Gabinete, logo que possivel, havendo modificagdo na atual conjuntura.
Intimem-se. Fortaleza/CE, 09 de fevereiro de 2021. Jose Maria dos Santos Sales Juiz de Direito"

Fortaleza, 15 de fevereiro de 2021.

03:14.

as

do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 15/02/2021

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 837D429.

Este documento
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TJICE - COMARCA DE FORTALEZA Emitido em: 16/02/2021 20:59
Certiddo - Processo 0195071-31.2019.8.06.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagcdo n° 0072/2021, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdbnico em 16/02/2021. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 18/02/2021, conforme disposto no Cddigo de Normas da Corregedoria Geral
da Justica.

Advogado Prazo em dias  Término do prazo
Jose Orisvaldo Brito da Silva (OAB 21292/CE) 15 10/03/2021
Ana Claudia Maia de Alencar Melo (OAB 6994/CE) 15 10/03/2021
Alvaro Luiz da Costa Fernandes (OAB 32405/CE) 15 10/03/2021

Teor do ato: "R.H. Analisando-se os autos, verifico que as fls.166/167 foi designado Mutirdo de pericias
médicas para o dia 10/02/2021, nas dependéncias do Centro de Pesquisa Clinica - UNIFAC-NPDM-UFC.
Entretanto, considerando o notério agravamento do cenario de salude publica no Estado do Ceara, no qual as
autoridades sanitarias relatam o aumento alarmante do numero de casos de COVID-19 e consequentemente foi
baixado o Decreto Estadual n.°33.918, datado de 02/02/2021, visando evitar a disseminagdo do virus e suas
variantes em nosso Estado; Considerando ainda o COMUNICADO 09 DE 04/02/2021 do Centro de Pesquisa
Clinica UNIFAC-NPDM-UFC, anexado aos autos, informando o adiamento do mutirdo DPVAT no periodo de 08 a
11/02/2021, fica desde logo cancelado o referido mutirdo. Aguarde-se a inclusdo em mutirdo de pericias a ser
designado por este Gabinete, logo que possivel, havendo modificagdo na atual conjuntura. Intimem-se.
Fortaleza/CE, 09 de fevereiro de 2021. Jose Maria dos Santos Sales Juiz de Direito"

Fortaleza, 16 de fevereiro de 2021.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 16/02/2021 as 20:59 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 83BDC19.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

| DECISAO INTERLOCUTORIA

Processo n.° 0195071-31.2019.8.06.0001

Classe — Assunto: Procedimento Comum Civel - Seguro

Requerente: Ana Paula de Sousa Mendes

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT
R.H.

A parte promovente ndo foi localizada para intimagdo da realizacdo da pericia
designada nos autos, tendo a certiddo do Oficial de Justica retornado com a informacéo "néo
localizado" (fls. 183).

Diante disso, intime-se 0 advogado da parte autora para, no prazo de 15) quinze
dias, dizer se ainda tem interesse no prosseguimento do feito, informando nos autos o
endereco correto e atual da parte promovente, a fim de que se possa dar prosseguimento ao
feito, sob pena de julgamento improcedente do pedido, nos termos dos arts. 274, parégrafo

anico, 373, 1, €487, I, todos do Codigo de Processo Civil.

Fortaleza/CE, 05 de marco de 2021.

Shirley Maria Viana Crispino Leite
Juiza Auxiliar

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 85658CC.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SHIRLEY MARIA VIANA CRISPINO LEITE, liberado nos autos em 08/03/2021 as 21:04 .
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TJICE - COMARCA DE FORTALEZA Emitido em: 11/03/2021 02:44
Certiddo - Processo 0195071-31.2019.8.06.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0115/2021, encaminhada para publicacao.

Advogado Forma
Jose Orisvaldo Brito da Silva (OAB 21292/CE) D.J
Ana Claudia Maia de Alencar Melo (OAB 6994/CE) D.J

Teor do ato: "R.H. A parte promovente ndo foi localizada para intimacdo da realizacdo da pericia
designada nos autos, tendo a certiddo do Oficial de Justi¢a retornado com a informagdo "nédo localizado" (fls.
183). Diante disso, intime-se 0 advogado da parte autora para, no prazo de 15) quinze dias, dizer se ainda tem
interesse no prosseguimento do feito, informando nos autos o endereco correto e atual da parte promovente, a
fim de que se possa dar prosseguimento ao feito, sob pena de julgamento improcedente do pedido, nos
termos dos arts. 274, paragrafo Unico, 373, |, e 487, |, todos do Cddigo de Processo Civil. Fortaleza/CE, 05 de
marco de 2021. Shirley Maria Viana Crispino Leite Juiza Auxiliar"

Fortaleza, 11 de margo de 2021.

02:44 .

as

do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 11/03/2021

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 85EB631.

Este documento
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TJICE - COMARCA DE FORTALEZA Emitido em: 09/04/2021 15:25
Certiddo - Processo 0195071-31.2019.8.06.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico e dou fé que o ato abaixo, constante da relagdo n® 0115/2021, foi disponibilizado no Diario da
Justica Eletrénico em 12/03/2021. Considera-se data da publicacdo, o primeiro dia Gtil subseqiiente a data
acima mencionada. O prazo tera inicio em , conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria Geral
da Justica.

Certifico, ainda, que para efeito de contagem do prazo foram consideradas as seguintes datas.
19/03/2021 - Dia de Sao José - Prorrogacao
25/03/2021 - Data Magna no Ceara - Prorrogacao
01/04/2021 - Quinta-feira Santa - Prorrogacao
02/04/2021 - Paixao de Cristo - Prorrogacao

Advogado Prazo em dias Término do prazo
Jose Orisvaldo Brito da Silva (OAB 21292/CE) 15 09/04/2021
Ana Claudia Maia de Alencar Melo (OAB 6994/CE) 15 09/04/2021

Teor do ato: "R.H. A parte promovente ndo foi localizada para intimacdo da realizacdo da pericia
designada nos autos, tendo a certiddo do Oficial de Justi¢a retornado com a informagdo "nédo localizado" (fls.
183). Diante disso, intime-se 0 advogado da parte autora para, no prazo de 15) quinze dias, dizer se ainda tem
interesse no prosseguimento do feito, informando nos autos o endereco correto e atual da parte promovente, a
fim de que se possa dar prosseguimento ao feito, sob pena de julgamento improcedente do pedido, nos
termos dos arts. 274, paragrafo Unico, 373, |, e 487, |, todos do Cddigo de Processo Civil. Fortaleza/CE, 05 de
marco de 2021. Shirley Maria Viana Crispino Leite Juiza Auxiliar"

Do que dou fé.
Fortaleza, 9 de abril de 2021.

Diretor(a) de Secretaria

15:26 .

as

do original, assinado digitalmente por GUIDO PONTE FILHO, liberado nos autos em 09/04/2021

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 8917E89.

Este documento



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza fls. 169
30? Vara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.brFortaleza

| CARTA PRECATORIA — JUSTICA GRATUITA

Processo n°: 0195071-31.2019.8.06.0001

Classe: Procedimento Comum Civel

Assunto: Seguro

Requerente: Ana Paula de Sousa Mendes

Requerido Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Senha do Processo vrpdnh

A autoridade judicial que abaixo subscreve FAZ SABER, ao Exmo. Sr. Dr. Juiz de Direito
da Comarca de Caucaia, que perante este Juizo se processam os termos da agio acima indicada, figurando
as partes acima referidas, e que depreca a V. Exa. a prética do ato abaixo especificado:

ATO A SER PRATICADO: Para que se determine proceder & INTIMACAO
PESSOAL do(a) autor(a), Sr(a). Ana Paula de Sousa Mendes, residente no(a) Rua Jurupary, 1122, Bloco
02, Apto. 04, Parque Guadalajara (jurema) - CEP 61650-010, Caucaia-CE, nessa Comarca, para
comparecer no dia 10/02/2021 no Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos (NPDM)
da Universidade Federal do Ceara, localizado a Rua Coronel Nunes de Melo, n° 1000, bairro
Rodolfo Teofilo, CEP: 60430-275, munido(a) de documentagdo pessoal com foto — que possa identifica-
lo(a) — e outros documentos pertinentes, tais como exames ¢ laudos médicos relativos a invalidez
permanente decorrente do acidente automobilistico narrado na exordial, para realizagdo de pericia médica
referente ao Seguro DPVAT, a ser realizada em regime de mutirdo, a partir das 08:00h e até as 16:00h
(POR ORDEM DE CHEGADA), ¢ que a sua auséncia, sem justificativa razoavel — a ser fornecida até
a data da pericia —, sera interpretada como recusa a producio de prova pericial, nos termos do art.
378 do CPC/2015 e arts. 231 e 232 do CC, sendo o processo julgado no estado em que se encontra,
tudo de conformidade com a peti¢do inicial, instrumento(s) de mandato conferido(s) ao(s) advogado(s) e
decisdo(des) interlocutdria(s) que seguem anexas por copia, constituindo parte integrante desta.

TERMO DE ENCERRAMENTO

Assim, pelo que dos autos consta, expediu-se a presente, pela qual depreca a Vossa
Exceléncia que, apds exarar o seu respeitivel CUMPRA-SE, se digne determinar as diligéncias para seu
integral cumprimento, devendo, uma vez cumprida, ser devolvida, via Malote Judicial, a

SECRETARIA JUDICIARIA DE 1° GRAU DE JURISDICAO V (SEJUD V).
Dada e passada nesta Cidade Fortaleza, Estado do Cear4, aos 31 de outubro de 2020.

Jose Maria dos Santos Sales
Juiz

Ana Paula de Sousa Mendes
Rua Jurupary, 1122, Bloco 02, Apto. 04, Parque Guadalajara (jurema) - CEP 61650-010, Caucaia-CE

Este documento é cdpia do original assinado digitalmente por JOSE MARIA DOS SANTOS SALES. Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e o codigo

799FE29.

fls. 180

fls. 12

Este documento é copia do original assinado digitalmente por RAQUEL EDLANE SILVEIRA MOTA. Para conferir o original, acesse o site http://www.tjce.jus.br, informe o processo 0015452-15.2020.8.06.0064 e o cédigo

7A53CD7.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANA KAYRENA DA SILVA FREITAS, liberado nos autos em 22/04/2021 as 11:55 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 8564CB1.



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Caucaia

3* Vara Civel da Comarca de Caucaia
Rua Sérvulo Braga Moreira, s/n, Novo Pabussu - CEP 61600-272, Fone: (85) 3368-8985, Caucaia-CE - E-mail:
caucaia.3civel@tjce.jus.br

DESPACHO

o

Processo n®:

Classe:
Assunto:

Requerente:

Requerido:

0015452-15.2020.8.06.0064

Carta Precatoria Civel

Seguro

Ana Paula de Sousa Mendes

Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Deferida a gratuidade judiciaria na origem.
Cumpra-se a carta precatdria, expedindo-se o respectivo mandado.
Em seguida, devolva-se ao Juizo Deprecante, com nossas homenagens.

Caucaia, 08 de novembro de 2020.

Willer Sostenes de Sousa e Silva
Juiz de Direito

fls.

fls. 13

181

Este documento é copia do original assinado digitalmente por WILLER SOSTENES DE SOUSA E SILVA. Para conferir o original, acesse o site http.//www.tjce.jus.br, informe o processo 0015452-15.2020.8.06.0064 e o cédigo

7A54018.

11:55.

as

do original, assinado digitalmente por ANA KAYRENA DA SILVA FREITAS, liberado nos autos em 22/04/2021

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 8564CB1.



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Caucaia

3* Vara Civel da Comarca de Caucaia
Rua Sérvulo Braga Moreira, s/n, Novo Pabussu - CEP 61600-272, Fone: (85) 3368-8985, Caucaia-CE - E-mail:
caucaia.3civel@tjce.jus.brCaucaia

COMAN DIGITAL
MANDADO DE INTIMACAO — JUSTICA GRATUITA — URGENTE - PERICIA

Processo n°: 0015452-15.2020.8.06.0064

Apensos: Processos Apensos << Informacéo indisponivel >>

Classe: Carta Precatoria Civel

Assunto: Seguro]

Requerente Ana Paula de Sousa Mendes

Requerido(a): Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

Mandado n°: 064.2020/019520-7

Endereco: Rua Jurupary, 1122, Bloco 02, Apto. 04, Parque Guadalajara
(Jurema) - CEP 61650-010, Caucaia-CE

Senha do processo: 4t2e8v

POR ORDEM do(a) MM. Juiz(a) de Direito do(a) 3* Vara Civel da Comarca
de Caucaia, Dr(a). Willer Sdstenes de Sousa e Silva, na forma da lei,

MANDA a qualquer Oficial(a) de Justica deste Juizo, a quem for este
apresentado, estando devidamente assinado, que em seu cumprimento, INTIME a autora,
Sra. ANA PAULA DE SOUSA MENDES, no endereco acima indicado, para
comparecer no dia 10/02/2021 no Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento de
Medicamentos (NPDM) da Universidade Federal do Ceara, localizado a Rua Coronel
Nunes de Melo, n° 1000, Bairro Rodolfo Tedfilo, CEP.: 60430-275, Fortaleza/CE,
munido(a) de documentagdo pessoal com foto — que possa identifica-lo(a) — e outros
documentos pertinentes, tais como exames ¢ laudos médicos relativos a invalidez permanente
decorrente do acidente automobilistico narrado na exordial, para realizagdo de pericia médica
referente ao Seguro DPVAT, a ser realizada em regime de mutirdo, a partir das 08:00h ¢ até as
16:00h (POR ORDEM DE CHEGADA), e que a sua auséncia, sem justificativa razoavel —
a ser fornecida até a data da pericia, sera interpretada como recusa a producio de prova
pericial, nos termos do art. 378 do CPC/2015 e arts. 231 e 232 do CC, sendo o processo
julgado no estado em que se encontra, tudo de conformidade com a peti¢do inicial,
instrumento(s) de mandato conferido(s) ao(s) advogado(s) e decisdo(des) interlocutoria(s) que
seguem anexas por copias, constituindo parte integrante desta.

Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo poderd ser
visualizada pela internet, no site www.tjce.jus.br, informando o numero do processo ¢ a senha
que segue a margem superior, documento pessoal e intransferivel, a qual permite total acesso
a tramitag@o processual, sendo considerada vista pessoal, consoante dispde o § 1° do art. 9° da
Lein®. 11.419/2006, como parte integrante deste mandado.

Caucaia, 19 de novembro de 2020.

Carlos Eduardo Amaral de Sousa
Assistente de Unid. Judiciaria
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Caucaia

3 Vara Civel da Comarca de Caucaia
Rua Sérvulo Braga Moreira, s/n, Novo Pabussu - CEP 61600-272, Fone: (85) 3368-8985, Caucaia-CE - E-
mail: caucaia.3civel@tjce.jus.br

| CERTIDAO

Processo n°: 0015452-15.2020.8.06.0064

Classe — Assunto: Carta Precatoria Civel - Seguro

Requerente Ana Paula de Sousa Mendes

Requerido Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

Pessoa selecionadano Requerente - Ana Paula de Sousa Mendes
mandado:

Mandado n.°: 064.2020/019520-7
Situagdo do mandado:

CERTIFICO que,o presente mandado NAO atingiu sua finalidade, pois,
neste dia, compareci ao local indicado e constatei que néo localizei 0 niimero descrito
no endere¢o e nenhum dos moradores do local soube dar noticias da parte pelo nome.

O referido € verdade. Dou fé.

Caucaia (CE), 17 de fevereiro de 2021.

Janaina Silveira Teixeira
Oficial de Justica

fls. 184
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| SENTENCA

Processo n°: 0195071-31.2019.8.06.0001

Classe: Procedimento Comum Civel

Assunto: Seguro

Requerente: Ana Paula de Sousa Mendes

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT Seguradora

Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Vistos, etc.

Trata-se de Agdo de Cobranga relacionada com uma indenizagdo do Seguro
PVAT, estando as partes acima identificadas.

A inicial veio acompanhada de documentos.

Citada, a parte demandada apresentou contestacao.

A parte autora ndo apresentou réplica.

Foi designada a pericia médica, necessaria ao deslinde do feito.

Conforme consta dos autos a parte autora ndo foi localizada no enderego
informado no processo, conforme certidao de (f1s.183).

Por determinagdo do TJ/, art. 4° da Portaria 514, o atendimento presencial
aos jurisdicionados foi suspenso com o objetivo de prevenir o contagio do novo corona virus,
motivo pelo qual as pericias foram canceladas (fls.174 ).

Foi, entdo, determinada a intimacéo da parte autora, por seu advogado, para
dizer se ainda tinha interesse no prosseguimento do feito, informando nos autos o endereco
correto e atual da parte promovente, sob pena de julgamento improcedente do pedido, nos
termos dos arts. 274, parégrafo Unico, 373, |, e 487, 1, todos do Cddigo de Processo Civil
(fls.177).

A intimagdo foi devidamente efetivada, conforme certiddo de (fls.177/179)
, Nada tendo sido apresentado ou requerido.

E orelatorio. Passo a decidir.

O art. 5°, da CF, dispde que: “a lei ndo excluira da apreciacdo do Poder
Judiciério lesdo ou ameaca a direito”, também denominado de principio da inafastabilidade

dajurisdicdo, ou ainda de principio do livre acesso ao Judiciario, o qual deve ser interpretado

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 89F9B7D.
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de maneira cuidadosa, pois este preceito constitucional visa impedir que através de qualquer
norma legal o legislador venha a privar o Poder Judiciario de analisar determinadas matérias
(Pedro Lenza. Direito Constitucional. 2005, p 490.). Este entendimento é a manifestacéo
cristalina de acesso ao Judiciario.

Assim, presente uma ameaga ou violado um direito, de um lado teremos o
prejudicado interessado, que exercera o seu direito de propor a agdo perante o Estado-Juiz, e
este, provocado, sai da inércia, ficando com a incumbéncia de aplicar a lei (abstrata e
genérica) ao caso concreto.

Compulsando os autos e tratando de forma objetiva o teor meritorio
lancado pelos contendores, ndo verificamos a prima facie a existéncia concreta da incidéncia
da situacdo aardeada pela parte autora, uma vez que ndo ha nos autos qualquer documento
habil a comprovar o grau de invalidez da parte promovente.

De acordo com a sistemética processua civil, cabe ao autor provar o fato
constitutivo de seu direito. Isto € o que se depreende do disposto no art. 373, I, do CPC, in
verbis:

O 6nus da prova incumbe:

| - a0 autor, quanto ao fato constitutivo de seu direito;

Assim, compete a0 autor 0 Onus da prova do fato constitutivo do seu
direito alegado em juizo, sob pena de rejeicéo do pedido formulado.
Verifica-se dos autos que foi oportunizada a parte promovente a realizagcéo

de pericia médica parafins de avaliagéo de suainvalidez.

Por determinacdo do TJCE o atendimento presencia dos jurisdicionados
foi suspenso por motivo da pandemia do corona virus, sendo, entdo, cancelada a pericia

meédi ca designada nos autos.

A parte promovente, conforme consta dos autos, ndo foi intimada da

pericia por ndo ter sido localizada no endereco informado no processo.

Diante disso, 0 advogado da parte promovente foi intimado para informar
nos autos o endereco correto e atual da parte promovente para fins de prosseguimento do
feito, sob pena de julgamento improcedente do pedido, nada tendo sido apresentado ou

reguerido nos autos no prazo estipulado.
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Assim, a parte promovente ndo sendo localizado no enderego indicado nos
autos e ndo sendo informado 0 seu endereco correto e atual por seu advogado, o feito ndo
pode ter prosseguimento, sendo, dessa forma, considerada plenamente valida sua intimagéo a

teor do contido no art. 274, paragrafo unico, do CPC. Verbis:

Nao dispondo a lei de outro modo, as intimacBes serdo feitas as
partes, aos seus representantes legais, aos advogados e aos demais
sujeitos do processo pelo correlo ou, se presentes em cartorio,

diretamente pelo escrivao ou chefe de secretaria.

Parégrafo Unico. Presumem-se Vélidas as intimacles dirigidas ao
endereco constante dos autos, ainda que ndo recebidas pessoal mente
pelo interessado, se a modificacéo temporaria ou definitiva néo tiver
sido devidamente comunicada ao juizo, fluindo os prazos a partir da
juntada aos autos do comprovante de entrega da correspondéncia no

primitivo endereco.

Diante disso, deixando a parte autora de atender ao dispositivo legal acima
transcrito e, consequentemente, ndo sendo realizada a pericia médica para aferi¢éo do seu grau
de invalidez decorrente do acidente, é de se considerar preclusa a prova pericid,

imprescindivel para aconstatacéo da referida incapacidade.

Sobre 0 assunto, veja-se o entendimento do nosso Tribunal:

DIREITO CIVIL. APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA DE
COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT. INDENIZAGAO POR
DANOS PESSOAIS EM VALOR PROPORCIONAL AO GRAU DAS
LESOES DECORRENTES DO SINISTRO. POSSIBILIDADE.
SUMULA 474 DO STJ. AFERICAO PELO IML OU POR PERITO
DESGNADO PELO JUiZO PROCESSANTE. NECESSDADE.
DESIGNACAO PREVIA DE DATA PARA PERICIA. EXPEDICAO
DE INTIMACAO AO AUTOR NO ENDERECO INDICADO NA
EXORDIAL. CERTIDAO DE OFICIAL INFORMANDO DA
MUDANCA DE  ENDERECO. ATUALIZACAO  DAS
INFORMACOES DEVER DA PARTE. (ARTIGO 77, V, CPC/2015)
PRESUNCAO DE VALIDADE DA INTIMAGAO (ARTIGO 274, §

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e c6digo 89F9B7D.
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UNICO, CPC/2015). NEGLIGENCIA DO AUTOR EM COMPROVAR
OS FATOS CONSTITUTIVOS DO DIREITO POSTULADO (ARTIGO
373, 1, CPC/2015). RECURSO CONHECIDO E DESPROVIDO.
SENTENCA CONFIRMADA. 1. O cerne da controvérsia gira em
torno do pagamento da indenizacdo denominada DPVAT, o qual é
caracterizado por ter natureza eminentemente social, originado pela
Lel n° 6.194/1974 e visa proporcionar cobertura a despesas de
assisténcia médica e suplementares, bem como indenizar a vitima do
evento danoso, tendo por base a responsabilidade objetiva dos
usuarios de veiculos pelos danos pessoais causados a terceiros,
independentemente da apuracdo de culpa. 2. Questiona-se no caso a
efetiva intimacdo do autor, apta a caracterizar cerceamento de
defesa. 3. Consta dos autos que 0 autor ndo comparecera a pericia
previamente designada, e que restou frustrada a intimacéo pessoal do
demandante, através de oficial de justica, no endereco declinado na
exordial, constando da certiddo a informacdo de que o recorrente
mudara de endereco, sendo repetido o ato com intimacdo do
causidico, sem que fosse declinado o endereco atualizado da parte. 4.
Consistindo a pericia médica em ato que requer 0 comparecimento
pessoal da parte, é indispensavel que haja sua intimacao pessoal, 0
gue resultou inviabilizado no caso concreto, em virtude da
negligéncia do apelante em cumprir com o0 dever de manter seu
endereco atualizado nos autos, obrigacéo que encontra previsdo no
Artigo 77, V, CPC/2015. Logo, ndo ha gue se falar em cerceamento
de defesa por auséncia de efetiva intimacdo pessoal a pericia, vez que
ndo cabe a parte se beneficiar do empecilho processual por ela
criado. Inviabilizando a consumacdo de ato processual. Logo, é
impositivo o reconhecimento da validade da intimacéo enviada ao
endereco apontado na pega inicial consoante o disposto no artigo
274, 8 tnico do CPC/2015 e, consequentemente, manter a decisdo de
primeiro grau que julgou improcedente o feito, por ndo ter o

recorrente se desincumbido do 6nus de provar o fato constitutivo de
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seu direito, encargo que Ihe é imposto por forca do artigo 373, | do
CPC/2015. 5. Apelo conhecido e desprovido. Sentenca confirmada.
ACORDAO Acordam os Desembargadores integrantes da Primeira
Camara de Direito Privado do Egrégio Tribunal de Justica do Estado
do Ceara, nos autos do Apelo n° 0134964-60.2015.8.06.0001 por
unanimidade, por uma de suas Turmas, em conhecer do recurso para
negar-lhe provimento, nos termos do voto do eminente Relator.
Fortaleza, 30 de agosto de 2017.

APELACAO CIVEL. PROCESSUAL CIVIL. INDENIZACAO.
DPVAT. SENTENCA DE IMPROCEDENCIA. PERICIA NAO
REALIZADA. INTIMACAO POSTAL FRUSTRADA. ENDERECO
INSUFICIENTE. PRESUNC;AO DE VALIDADE DA INTIMACAO.
DEVER DAS PARTES DE INFORMAR CORRETAMENTE O
ENDERECO NOS AUTOS. APELO CONHECIDO E IMPROVIDO.
... O magistrado de primeiro grau determinou, em 25/01/2016, a
intimacdo do autor/recorrente para a realizacdo de pericia judicia no
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania do Forum
Clovis Bevilagua. Ocorre que 0 autor ndo compareceu a pericia,
apesar de ter sido expedida carta de intimacdo para o endereco
ofertado na exordial. O AR foi devolvido aos autos com anotagdo
"endereco insuficiente”. Ressalte-se que o recorrente apresentou na
peticdo inicial o endereco Rua Indio Jaco, S/N, Bairro Centro, S&o
Benedito/CE, CEP: 62.370-000. Em virtude de o autor ter faltado a
pericia, o feito foi julgado em 05/04/2016, nos termos do art.487,1
CPC, em face de ndo comprovacdo da invalidez alegada. Em suas
razdes recursais, 0 recorrente argumenta que ndo houve intimagéo
pessoal, configurando cerceamento a sua defesa. Na realidade, o que
houve foi a apresentacéo de endereco insuficiente para a localizagéo
via correios, contudo dos dados fornecidos pelo préprio
autor/recorrente nos autos, o juizo de primeiro grau buscou localiz&lo

e possibilitar a realizacdo da pericia, como também promoveu a
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intimacdo de seu advogado via Di&io da Justica O Cdbdigo de
Processo Civil estabelece: Art. 274. Nado dispondo a lei de outro
modo, as intimagdes serdo feitas as partes, aos seus representantes
legais, aos advogados e aos demais sujeitos do processo pelo correio
ou, se presentes em cartorio, diretamente pelo escrivéo ou chefe de
secretaria.  Paragrafo Unico. Presumem-se vdélidas as intimaces
dirigidas a0 endereco constante dos autos, ainda que ndo recebidas
pessoalmente pelo interessa ndo recebidas pessoamente pelo
interessado, se a modificagdo temporaria ou definitiva ndo tiver sido
devidamente comunicada ao juizo, fluindo os prazos a partir da
juntada aos autos do comprovante de entrega da correspondéncia no
primitivo endereco. Se o demandante optou por ndo escolher o foro de
seu domicilio, nos termos do que faculta a Simula 540 do STJ, com
mais atencdo deveria ter detalhado a indicagdo de seu endereco nos
autos. Simula 540: Na agdo de cobranca do seguro DPVAT, constitui
faculdade do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local
do acidente ou ainda do domicilio do réu. Assim, se o recorrente ndo
promoveu a indicacdo correta de seu enderego, ndo sendo localizado
no que ofertou nos autos, entendese por vdlida a intimagdo. Ante o
exposto, pelos argumentos fartamente coligidos e tudo mais que dos
autos consta, conheco o apelo para negar provimento. Apelacdo Civel
n. 0838484-21.2014.8.06.0001. Apelante Antonio Alberto de Oliveira
Mendes. Apelada Maritima Seguros S/A. Relatora Des. Maria Gladys
LimaVieira, jul. 06.06.2017. TJCE. 42 Camara de Direito Privado.

DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT. NAO COMPARECIMENTO DO AUTOR
NA DATA DESIGNADA PARA REALIZACAO DE PERICIA
PARA FINS DE AFERICAO DO GRAU DE DEBILIDADE
SOFRIDA. INTIMACAO PESSOAL DO DEMANDANTE NO
ENDERECO INDICADO NA INICIAL. ENDERECO INCORRETO.
AUSENCIA DE COMUNICACAO. PRESUNCAO DE VALIDADE
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DA INTIMACAO. APLICACAO DA REGRA DO ARTIGO 274,
PARAGRAFO UNICO, DO CPC/2015. PRECLUSAO DA
MATERIA ATINENTE A PROVA PERICIAL. AUSENCIA DE
COMPROVACAO DOS FATOS CONSTITUTIVOS DO DIREITO
POSTULADO. INTELIGENCIA DO ARTIGO 373, INCISO |, DO
CPC/2015. SENTENGCA MANTIDA. RECURSO CONHECIDO,
MAS NAO PROVIDO. 1. A redizacio de pericia médica é
imprescindivel nos casos de cobranca de seguro obrigatorio DPVAT,
pois a indenizacdo deve ser proporcional ao grau da lesdo,
independentemente da data em que ocorreu 0 acidente
automobilistico, na forma da Simula 474, do STJ. 2. N&o tendo o
promovente se desincumbido do 6nus de comprovar os fatos
constitutivos do seu direito, pois ndo compareceu na data e horé&rio
designados para a realizagdo de pericia, para constatacdo do grau de
invalidez, impde-se 0 reconhecimento da improcedéncia da pretenséo
inicial. 3. Presume-se valida a intimac&o pessoal realizada no endereco
indicado na exordial, consoante previsdo do paragrafo unico, do artigo
274, do Codigo de Processo Civil de 2015. Precedentes do STJ e do
TJICE. 4. Recurso conhecido e ndo provido. (Apelagdo civel n°
0133493-09.2015.8.06.0001; Relator Des. TEODORO SILVA
SANTOS; Comarca: Fortaleza; Orgdo julgador: 22 Camara Direito
Privado; Data do julgamento: 05/10/2016).

Vegase ainda, o entendimento de alguns de nossos Tribunais Patrios:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA.
SEGURO PRESTAMISTA. DEFEITO NA REPRESENTACAO
PROCESSUAL DA PARTE AUTORA E NECESSIDADE DE
REGULARIZACAO DO POLO ATIVO PARA INCLUSAO DE
TODOS OS HERDEIROS DO SEGURADO FALECIDO.
INTIMACAO PESSOAL FRUSTRADA. ENDERECO
INEXISTENTE. Tratase de recurso de apelacdo interposto contra a
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sentenca de improcedéncia de agdo cobranga de seguro prestamista.
Verificada a necessidade de regularizacdo da representacéo processual
do primeiro autor, por estar representado por sua irma, bem como da
inclusdo, no polo ativo, de todos os herdeiros do segurado falecido,
nos termos do art. 792 do CC, em razdo do litisconsorcio ativo
necessario, a parte autora deixo de atender a intimacdo que
oportunizou a regularizacdo do feito. Ademais, a intimagdo pessoal
restou frustrada, pois o endereco constante na peticéo inicial ndo esta
correto, inexistindo o nimero informado. Incumbe a parte autora
informar o enderego correto na peticdo inicial e manté-lo atualizado,
presumindo-se vélida as intimagdes dirigidas a0 enderego constante
nos autos, nos termos do parégrafo Unico do artigo 238 do CPC.
Impde-se, assim, a extingdo das agdes, sem resolucdo de mérito, nos
termos do art. 267, inc. 1V, do CPC. ACAO JULGADA EXTINTA,
DE OFICIO. APELACAO PREJUDICADA. (Apelagio Civel N°
70051055085, Sexta Camara Civel, Tribuna de Justica do RS,
Relator: Sylvio José Costa da Silva Tavares, Julgado em 25/02/2016).

ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. PERICIA MEDICA.
NAO COMPARECIMENTO. DECRETACAO DE PERDA DA
PROVA. AUSENCIA DE RECURSO. PRECLUSAO.
IMPROCEDENCIA DA LIDE. I. Nos termos do art. 14, do
CPC/2015, a norma processua ndo retroagird, respeitados os atos
processuais praticados e as situagOes juridicas consolidadas sob a
vigéncia da norma revogada. Dessa forma, aplicam-se a0 presente
processo as disposi¢cdes constantes do CPC/1973, em vigor quando do
gjuizamento da acg&o, da prolacéo da sentenca e da interposi¢céo deste
recurso. Il. Em acBes que visam a cobranca de seguro obrigatério
DPVAT, a redlizagdo de pericia médica é imprescindivel para o
arbitramento do valor da indenizacéo, nos termos da Simula 474, do
STJ. I11. No caso concreto, porém, deferida a pericia, a parte autora

ndo compareceu. Adiante, foi decretada a perda da prova pelo juizo de
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origem. Logo, incidiu a preclusdo consumativa (art. 473, do
CPC/1973), descabendo a desconstituicdo da sentenca. V. Assim, néo
havendo prova da existéncia de invalidez permanente em maior grau
do que o reconhecido administrativamente, 6nus da parte autora, na
forma do art. 333, |, do CPC/1973, deve ser mantida a sentenca de
improcedéncia da acd. NEGARAM PROVIMENTO AO APELO.
UNANIME. (Apelagiio Civel N° 70069076487, Sexta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Rinez da Trindade, Julgado em
14/07/2016).

ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. PERICIA MEDICA.
NAO COMPARECIMENTO. DECRETACAO DE PERDA DA
PROVA. AUSENCIA DE RECURSO. PRECLUSAO.
IMPROCEDENCIA DA LIDE. I. Nos termos do art. 14, do
CPC/2015, a norma processua ndo retroagird, respeitados os atos
processuais praticados e as situacOes juridicas consolidadas sob a
vigéncia da norma revogada. Dessa forma, aplicam-se a0 presente
processo as disposi¢des constantes do CPC/1973, em vigor quando do
guizamento da agdo, da prolagdo da sentenca e da interposicdo do
presente recurso. II. Em agdes que visam a cobranca de seguro
obrigatorio DPVAT, a redizacdo de pericia médica € imprescindivel
para o arbitramento do valor da indenizagdo, nos termos da Sumula
474, do STJ. Il1. No caso concreto, porém, deferida a pericia, a parte
autora ndo compareceu. Adiante, foi decretada a perda da prova pelo
juizo de origem, sem qualquer insurgéncia da parte por meio de
recurso proprio. Logo, incidiu a preclusdo consumativa (art. 473, do
CPC), descabendo a desconstituicdo da sentenca. IV. Assim, néo
havendo prova da existéncia de invalidez permanente em maior grau
do que o reconhecido administrativamente, 6nus da parte autora, na
forma do art. 333, |, do CPC/1973, deve ser mantida a sentenca de
improcedéncia da acd. APELACAO DESPROVIDA. (Apelacio
Civel N° 70069087054, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do
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RS, Relator: Jorge André Pereira Gailhard, Julgado em 25/05/2016).

AC;AO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE. NECESSDADE DE GRADUACAO DA LESAO.
SUMULA 474, DO STJ. AUSENCIA DE PERICIA MEDICA. NAO
COMPARECIMENTO. INTIMACAO DIRIGIDA AO ENDERECO
DECLINADO NA INICIAL. PRESJNC;AO DE VALIDADE.
IMPROCEDENCIA DA LIDE. |. Preliminar contrarrecursal. Razfes
dissociadas. N&o merece guarida a alegacdo da ré no sentido de que
a autora ndo teria atacado os motivos da sentenca em seu apelo, uma
vez que a sentenca julgou improcedente a acéo pela auséncia da
demandante na pericia médica agendada, enguanto que esta faz
mencao expressa na necessidade de designar nova data. Preliminar
rejeitada. 11. Em acBes que visam a cobranca de seguro obrigatério
DPVAT, a realizacdo de pericia médica € imprescindivel para o
arbitramento do valor da indenizacéo, nos termos da SUmula 474, do
STJ. Também, é necesséria a intimacdo pessoal da parte quanto a
data, horéario e local da pericia, e ndo somente do procurador. IlI.
Tendo a carta AR de intimagdo da pericia sido expedida para o
endereco declinado na peticdo inicial, retornando negativa, com a
informacdo "mudou-se”, reputa-se valida a intimacao, pois dirigida
ao enderego indicado pelo demandante, a quem cumpria atualiza-lo
em caso de modificacdo temporéria ou definitiva. Inteligéncia do
art. 274, paragrafo unico, do CPC. |V. Consequentemente, ndo
havendo prova da existéncia de invalidez permanente em maior grau
do que o reconhecido administrativamente, 6énus do autor, na forma
do art. 373, I, do CPC, deve ser mantida a sentenca de improcedéncia
da acdo. V. De acordo com o art. 85, 811, do CPC/2015, ao julgar
recurso, o Tribunal deve majorar os honorarios fixados anteriormente
ao advogado vencedor, levando em conta o trabalho adicional
realizado em grau recursal, observados os limites estabelecidos nos
§82° e 3° para a fase de conhecimento. APELACAO DESPROVIDA.
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(Apelacao Civel N° 70074681123, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge André Pereira Gailhard, Julgado em
30/08/2017).

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT - COMPLEMENTAGAO - EXTENSAO DA
INCAPACIDADE - PERICIA - NAO COMPARECIMENTO DA
PARTE - INTIMACAO PESSOAL - INDISPENSABILIDADE -
ALTERACAO DE ENDERECO NAO COMUNICADA AO JUIZO -
VALIDADE DA INTIMACAO - PAGAMENTO PROPORCIONAL -
GRAU DA LESAO - COMPROVAGCAO - ONUS DO AUTOR - ART.
373, 1, DO CPC/15 - NAO DESINCUMBENCIA - IMPROCEDENCIA
DO PEDIDO. Em se tratando de pericia médica para apuracéo da
existéncia e do grau da incapacidade alegada pela parte autora,
indispensavel é a sua intimacdo pessoal para comparecimento ao
local do exame, no dia e horario previamente designados, por se
tratar de ato pessoal da parte. Presumem-se vélidas as intimacdes
dirigidas ao endereco constante dos autos, ainda que nao recebidas
pessoalmente pelo interessado, se a modificacdo temporaria ou
definitiva ndo tiver sido devidamente comunicada ao juizo.
Inteligéncia do artigo 274, paréagrafo Gnico, do CPC/15. E
perfeitamente possivel que o beneficiario de seguro obrigatério
busque em Juizo a complementacdo de valor que entende tenha sido
pago a menor, cumprindo-lhe, contudo, comprovar o grau da lesdo
sofrida.  (TIMG - Apelacdo Civel 1.0702.14.072913-9/001,
Relator(a): Des.(a) José de Carvalho Barbosa , 132 CAMARA CiVEL,
julgamento em 14/09/2017, publicacdo da simula em 22/09/2017).

Analisando, entdo, os documentos juntados aos autos, resta comprovada a
ocorréncia do sinistro, ndo havendo, porém, elementos que permitam a andlise do pedido de
indenizac8o, uma vez que, nos documentos anexados a exordial, ndo se observa nenhum
indicio de prova que lesdo sofrida possa ser indenizada.

Registre-se que, em casos como o dos autos, faz-se necessé&ria a graduagdo
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da indenizagdo de acordo com o tipo e a extensdo da lesdo, na esteira do entendimento

consagrado pelo STJ.

RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. JULGAMENTO NOS
MOLDES DO ART. 543-C DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL.
DPVAT. SEGURO OBRIGATORIO. INVALIDEZ PARCIAL.
INDENIZAQAO A SER FIXADA DE ACORDO COM A
PROPORCIONALIDADE DA INVALIDEZ. SUMULA N.° 474/STJ.
1. Para efeitos do art. 543-C do Cddigo de Processo Civil: A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcia
permanente do beneficiério, sera paga de forma proporcional ao grau da
invalidez (Simula n.° 474/STJ). 2. RECURSO ESPECIAL PROVIDO.
(REsp 1246432/RS, Rel. Ministro PAULO DE TARSO
SANSEVERINO, SEGUNDA SECAO, julgado em 22/05/2013, DJe
27/05/2013)

Nesse norte, é o teor da Simula 474, in verbis;

A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial
do beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao grau da

invalidez.

Destarte, ndo havendo provas da constatacéo da leséo permanente da parte
autora, ndo ha que se falar em pagamento do seguro obrigatério DPVAT, posto que torna-se
indispensavel arealizac8o de pericia para averiguar area extensdo dalesdo sofrida

Ressalte-se, ainda, que sequer houve justificativa da parte autora para
requerer um agendamento de nova data para realizacdo do exame médico, o que evidencia
total desinteresse da parte requerente na realizagdo da prova, instrumento que permitiria a
graduacdo da lesdo por ela sofrida, restando, assim, ausente argumento capaz de permitir a
indenizacéo pleiteada.

Com efeito, ndo sendo apresentada uma justificativa relevante da parte
autora com relacdo a ndo indicacdo de seu endereco correto e atual para sua intimacdo da
pericia médica, a mesma acaba sendo prejudicada por sua propria desidia e negligéncia, uma
vez que lhe competia provar a sua invalidez total e permanente, para o fim de fazer jus ao

pagamento da indenizacdo securitaria no valor previsto em Lei, 6nus do qual ndo se
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desincumbiu, desatendendo, assim, o previsto no artigo 373, inciso |, do Codigo de Processo
Civil.

Ante o0 exposto, hel por bem decretar a perda da prova, uma vez que, na
acao de indenizacdo do seguro DPVAT, cabe a parte autora comprovar o seu grau de invalidez
decorrente do acidente.

Ainda com relacdo a prova, prescrevem os arts. 378 e 379, do CPC, in
verbis:

Art. 378. Ninguém se exime do dever de colaborar com o Poder

Judiciério para o descobrimento da verdade.

Art. 379. Preservado o direito de ndo produzir prova contra si propria,

incumbe a parte:

| - comparecer em juizo, respondendo ao que Ihe for interrogado;

Il - colaborar com o juizo na realizacdo de inspecdo judicial que for

considerada necessaria;

[1l - praticar o ato que |he for determinado.

Por suavez, o Codigo Civil, ao tratar da prova, em seu art. 231, afirma:
Art. 231. Aquele que se nega a submeter-se a exame médico necessario
n&o poderé aproveitar-se de sua recusa.

Art. 232. A recusa a pericia médica ordenada pelo juiz podera suprir a

prova gue se pretendia obter com o exame.

ISTO POSTO, considerando a legislacdo especifica indicada nos autos,

bem como os entendimentos jurisprudenciais acima declinados, julgo improcedente o pedido
formulado pela parte autora, 0 que fago por sentenca, para que surta seus juridicos e legais
efeitos, nos termos dos arts. 274, paragrafo Unico, e 373, |, ambos do Cédigo de Processo
Civil, resolvendo o mérito da causa nos termos do art. 487, |, do mesmo Diploma Legal.
Condeno a parte autora no pagamento das custas e dos honorérios
advocaticios, estes fixados em 10% (dez por cento) sobre o valor da causa. Todavia, suspendo
dita condenagdo por ser amesma beneficiéria dajustica gratuita, nos termos do artigo 98, § 3°,

CPC.

Publique-se, registre-se e intimem-se.
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Transitada em julgado, dése baixa na distribuicdo e, cumpridas as

formalidades legais, arquivem-se 0s autos.

Fortaleza/CE, 16 de abril de 2021.

AnaKayrenada Silva Freitas
Juiza de Direito
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CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0182/2021, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
Jose Orisvaldo Brito da Silva (OAB 21292/CE) D.J
Ana Claudia Maia de Alencar Melo (OAB 6994/CE) D.J
Alvaro Luiz da Costa Fernandes (OAB 32405/CE) D.J

Teor do ato: "ISTO POSTO, considerando a legislacdo especifica indicada nos autos, bem como os
entendimentos jurisprudenciais acima declinados, julgo improcedente o pedido formulado pela parte autora, o
gue fago por sentenga, para que surta seus juridicos e legais efeitos, nos termos dos arts. 274, paragrafo
Unico, e 373, |, ambos do Cédigo de Processo Civil, resolvendo o mérito da causa nos termos do art. 487, |, do
mesmo Diploma Legal. Condeno a parte autora no pagamento das custas e dos honorarios advocaticios,
estes fixados em 10% (dez por cento) sobre o valor da causa. Todavia, suspendo dita condenagéo por ser a
mesma beneficiaria da justica gratuita, nos termos do artigo 98, 8§ 3°, CPC. Publique-se, registre-se e
intimem-se. Transitada em julgado, dé-se baixa na distribuicdo e, cumpridas as formalidades legais,
arquivem-se os autos."

Fortaleza, 23 de abril de 2021.

02:36 .
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do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 23/04/2021

€ copia
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CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relacdo n° 0182/2021, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdbnico em 26/04/2021. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 28/04/2021, conforme disposto no Cddigo de Normas da Corregedoria Geral
da Justica.

Certifico, ainda, que para efeito de contagem do prazo foram consideradas as seguintes datas.
01/05/2021 - Dia do Trabalho - Prorrogagéo

Advogado Prazo em dias Término do prazo
Jose Orisvaldo Brito da Silva (OAB 21292/CE) 15 18/05/2021
Ana Claudia Maia de Alencar Melo (OAB 6994/CE) 15 18/05/2021
Alvaro Luiz da Costa Fernandes (OAB 32405/CE) 15 18/05/2021

Teor do ato: "ISTO POSTO, considerando a legislacdo especifica indicada nos autos, bem como os
entendimentos jurisprudenciais acima declinados, julgo improcedente o pedido formulado pela parte autora, o que
faco por sentenca, para que surta seus juridicos e legais efeitos, nos termos dos arts. 274, paragrafo Unico, e 373,
I, ambos do Cddigo de Processo Civil, resolvendo o mérito da causa nos termos do art. 487, |, do mesmo Diploma
Legal. Condeno a parte autora no pagamento das custas e dos honorarios advocaticios, estes fixados em 10%
(dez por cento) sobre o valor da causa. Todavia, suspendo dita condenacdo por ser a mesma beneficiaria da
justica gratuita, nos termos do artigo 98, § 3°, CPC. Publique-se, registre-se e intimem-se. Transitada em julgado,
dé-se baixa na distribuicdo e, cumpridas as formalidades legais, arquivem-se os autos."

Fortaleza, 26 de abril de 2021.
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CERTIDAO DE TRANSITO EM JULGADO

Processo ne:

Classe:
Assunto:

Requerente:

Requerido:

0195071-31.2019.8.06.0001
Procedimento Comum Civel

Seguro

Ana Paula de Sousa Mendes
Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

185/198 transitou em julgado em 19/05/2021.

O referido é verdade. Dou fé.

Fortaleza/CE, 20 de maio de 2021.

Mariade Lourdes Acario Castelo Branco
Técnico Judiciario de Entranci

CERTIFICO, face as prerrogativas por lei conferidas, que a sentenca de fls.
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CERTIDAO DE BAIXA E ARQUIVAMENTO

Processo n°; 0195071-31.2019.8.06.0001
Classe:; Procedimento Comum Civel
Assunto: Seguro

CERTIFICA-SE que, nesta data, foram baixados e arquivados, de forma
automatica, os presentes autos.

O referido é verdade. Dou fé.

Fortaleza/CE, 20 de maio de 2021.

Servidor da SEJUD

*Certidao gerada de forma automética

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0195071-31.2019.8.06.0001 e codigo 8DF17C6.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 20/05/2021 as 21:34 .



