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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO, DE ___ UMA DAS
VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA-PB

RENNAN SABINO DA SILVA, brasileiro, solteiro, balconista,

Inscrito no CPF sob o n° 703.507.564-06, residente e domiciliado na R: Paulo
Antonio Basto Portela, Bairro: Gramame, Cep: 58067-242, Jodo Pessoa — PB, por
intermédio dos seus, procuradores e advogados signatarios vem, respeitosamente
Perante Vossa Exceléncia, propor a presente.

ACAO DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

Contra BRADESCO SEGUROS S.A, pessoa juridica de direito privado,
Inscrita no CNPJ n. 33.055.146/0001-93, na pessoa de seu representante
Legal, com sede situada Parque Soélon de Lucena, n°® 641 — Centro Cidade:
Jodo Pessoa - Cep: 58013-13, fone (83) 3222.4837, o faz pelos motivos faticos
e juridicos expostos a seguir:

| — PRELIMINARMENTE DA JUSTICA GRATUITA

1. Inicialmente, pugna o requerente a concessdo dos

Beneficios da Justica Gratuita, nos exatos termos do art. 4° da Lei
1.060/1950 e 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, por ndo ter condi¢des de
Arcar com as custas do processo, sem prejuizo dos sustentos proprios ou
de sua familia, consoante comprova a inclusa declaragdo acostada aos
Autos (doc.).

2. E cedico, que a aludida afirmac&o, nos moldes dos

Dispositivos reportados, bem como na forma da jurisprudéncia patria
Dominante, ja € suficiente para o deferimento do pedido, conforme se
Pode observar na decisédo do Tribunal de Justica da Paraiba a seguir

R: Diogo Velho 142 Centro Jodo Pessoa - PB Edf: Almeida Center sala 07 fone: 3043-1301/
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Num. 23689930 - Pag. 1



“Assisténcia judiciaria — Afirmacao de
pobreza em requerimento da parte —
Dispensa de outras provas.

“N&o é necessario, para a concessao do
beneficio da assisténcia judiciéria, que a
parte prove sua condicdo de necessitado.
Basta a simples afirmacao da sua pobreza, até
prova e contrario”.

“N&o esta a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria, a recorrer
aos servicos da Defensoria Publica”.

22 Camara Civel — Apelacéo Civel n°

1996.004267-6. Rel. Des. Antonio Elias de

Queiroga — Data do Julgamento: 24/03/1997 —

Publ. DJ:03/04/1997).

3. Assim, a luz das argumentagfes apresentadas, pugna o
promovente que V.Exa. se digne em conceder a gratuidade judicial
pleiteada.

Il - DOS FATOS

4. O promovente, no dia 11/03/2019, foi vitima de
Acidente automobilistico, vindo a cair e sofrer lesdes e fraturas.

5. Ato continuo, o autor foi socorrido para o Complexo

Hospitalar com fraturas, TCE LEVE, FERIMENTO DO COURO CABELUDO,
FERIMENTO MULTIPLOS DA CABECA (FACE) FRATURAS MULTI PLAS DA
FACE (PARASSINFISE MANDIBULAR LEFORT). onde foi submetido a exames
e procedimento cirdrgico.

6. No Laudo Traumatoldgico, emitido pela Unidade de

Medicina e Odontologia Legal, do Instituto de Policia Cientifica, consta o
Histdrico de vitima de acidente de transito e os Quesitos que houve
Ferimento fisico, do qual resultou, TCE LEVE, FERIMENTO DO COURO
CABELUDO, FERIMENTO MULTIPLOS DA CABECA (FACE) FRAT URAS
MULTIPLAS DA FACE (PARASSINFISE MANDIBULAR LEFORT).

7. As lesbes causadas ao demandante, Exceléncia, Ihe
Diminuiram substancialmente as suas condic¢des de trabalho.
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8. Assim sendo, o demandante, munido da

Documentagédo necessaria, vem pleitear da empresa promovida o

Pagamento da indenizag&o do seguro por, , TCE LEVE, FERIMENTO DO COURO
CABELUDO, FERIMENTO MULTIPLOS DA CABECA (FACE) FRAT URAS
MULTIPLAS DA FACE (PARASSINFISE MANDIBULAR LEFORT). uma vez.

gue esta empresa integra a FENASEG (Federacéo Nacional dos Seguros
Privados e de Capitalizacédo), 6rgao responsavel pelo pagamento da

Indenizagdo do seguro DPVAT.

Il - DO DIREITO

9. A pretensdo do autor encontra-se devidamente
Pacificada na legislagéo e jurisprudéncia pétria, consoante se observa
Adiante.

10. O seguro obrigatdrio — DPVAT - imp8e o pagamento

de prémio aos proprietarios de veiculos automotores de via terrestre,
Garantindo, assim, as vitimas de acidentes, recebimento de indenizacgéo,
Quando da ocorréncia de morte ou invalidez permanente, além do
Reembolso de despesas médicas e hospitalares, ainda que os responsaveis
Pelos danos causados ndo arquem com a reparac¢éo devida.

11. Conforme o dispositivo legal vigorante na Lei n®

6.194/74 em seu art. 39, Il, o promovente tem direito a pleitear ao
beneficio do Seguro Obrigatério DPVAT no valor de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), em caso de invalidez permanente, In verbis:

“Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizac¢des por morte,
invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada:
Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) - no caso de invalidez permanente.”

12. Como pode observar no Laudo Médico apresentado, as

seqlielas suportadas pelo autor sé se efetivaram em decorréncia do
acidente por ele sofrido, motivo pelo qual, levando-se em consideracao o
que dispde a Lei n°® 6.194/74, faz jus a indenizacao do seguro DPVAT.
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13. Em conformidade com art. 5° da Lei 6.194/74, a
indenizacdo devera ser paga mediante a comprovacéo do acidente e do
dano causado, segundo o qual:

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

14. Ha de se observar que o dispositivo supracitado

instituiu uma responsabilidade objetiva, adotando a teoria do risco
integral para empresas participantes da Sociedade Seguradora
(FENASEG).

15. No que tange a legitimidade passiva da ré, cumpre-nos

esclarecer que o art. 7°, da Lei 6.194/74, determina que, em se tratando do
seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consércio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam
operacdes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal
consorcio sera parte legitima para figurar no pélo passivo de demanda
gue vise o percebimento de indenizacgao relativa ao seguro obrigatorio.

16. A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia

dominantes entendem que qualquer seguradora que faga parte do
complexo da FENASEG se constitui em parte legitima para pagamento
do seguro obrigatério, dentre elas, a promovida.

17. Neste norte, a Jurisprudéncia Patria coaduna do
mesmo posicionamento, in litteris:

“APELACAO CIVEL — COBRANCA DE
SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —
LEGITIMIDADE — SEGURADORA —
Qualquer seguradora autorizada a operar
com o DPVAT é parte legitima para
responder acéo que vise o recebimento de
seguro obrigatério de veiculo, porquanto a
lei faculta ao beneficiario acionar aquela
que melhor Ihe aprouver, conforme
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Resolucéo 6/86, do Conselho Nacional de
Seguros Privados”. (TAMG — AP 0350628-9
— Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas
Vieira — J. 18.12.2001) (destaque nosso)

18. Quanto a legitimidade passiva, portanto, ndo resta

nenhuma duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da Fenaseg € parte legitima para pagamento do seguro
obrigatorio.

19. Ademais, note-se, Exceléncia, que o promovente

acostou aos autos todos os documentos necessarios a comprovagéo do
acidente, assim como, os laudos médicos suficientes a evidenciar o dano
por ele sofrido, cumprindo assim o que determina o art. 5° da Lei n°®
6194/74, vejamos:

“O pagamento da indenizacéo sera
efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do
segurado”. (grifo nosso)

20. Acerca da matéria, a jurisprudéncia é elucidativa e
milita em favor da pretenséo exordial, como se pode observar adiante:

“CIVIL. ATROPELAMENTO.
DEBILIDADE PERMANENTE. SEGURO
DPVAT. INENIZACAO.

1-PARA

FUNDAMENTAR O PEDIDO DE
INDENIZACAO, RESTANDO
ATESTADO QUE O ATROPELADO
ADQUIRIU INCAPACIDADE
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PERMANENTE NO OMBRO INFERIOR
DIREITO EM DECORRENCIA DO
SINISTRO PROVOCADO POR
VEICULO IDENITIFICADO, NAO HA
QUE SE VERIFICAR O GRAUDE
DEBILIDADE E NEM SE EXIGE A
APRESENTACAO DO DUT E DO
COMPROVANTE DO PAGAMENTO DO
BILHETE DO SEGURO DPVAT DO
PERIODO EM QUE OCORREU O
ACIDENTE, SENDO NCESSARIO TAO
SOMENTE, A PROVA DO ACIDENTE E
O DANO DELE DECORRENTE.

RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO.
SENTENCA MANTIDA. (Apelacgéo Civel
no Juizado Especial 20030110081655 ACJ
DF. Ac. N° 195640. Data de julgamento:
22/06/2004. Orgéo Julgador: Primeira
Turma Recursal dos juizados Especiais
Civeis e Cirminais do DF, Relator: LEILA
CRISTINA GARBIN ARLANCH)”

CIVIL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO. DPVAT.

AUSENCIA DE

INTERESSE DE AGIR. PRELIMINAR
AFASTADA. DEBILIDADE
PERMANENTE COMPROVADA.
DIREITO A INDENIZACAO.
POSSIBILIDADE. SENTENCA MANTIDA.
RECURSO NAO PROVIDO.

- N&o falta ao apelado interesse de agir
pelo simples fato de nédo ter comprovado,
quando do ajuizamento da agéo, o
requerimento previamente feito perante a
esfera administrativa, mormente quando
evidenciada a resisténcia oferecida pela
seguradora.

- Descabe falar em distincéo entre
invalidez e debilidade, ja que o objetivo
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da norma é amparar as vitimas de acidente
com veiculos automotores pelos danos
pessoais experimentados, de maneira que
se a lei ndo faz qualquer espécie de
discriminagédo, nao cabe ao intérprete fazéla.

- Recurso nédo provido.
(20080910039219APC, Relator JOAO
MARIOSA, 32 Turma Civel, julgado em
03/02/2010, DJ 23/03/2010 p. 119)

21. Infere-se, portanto, pelo angulo que se olhe, a total

subsisténcia da pretenséo exordial, para que a indenizacao a ser fixada
por esse juizo sirva de lenitivo ao autor, Unica forma existente de
minimizar as agruras sofridas por ele.

VI - DO PEDIDO

22. EX POSITIS, requer o autor que V.Exa., ap6s adotar as
cautelas legais de estilo, se digne em:

a) CONCEDER-LHE o beneficio da justi¢a gratuita,
pelos motivos indicados preambularmente.

b) DETERMINAR a citagéo do promovido, a fim de
que o mesmo, querendo, apresente defesa, no prazo
assinalado em lei, sob pena de confissédo e revelia;

¢) JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE o pedido

formulado pelo autor para condenar o promovido a

pagar a importancia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

referente a indenizacao por

TCE LEVE, FERIMENTO DO COURO CABELUDO, FERIMENTO MU LTIPLOS
DA CABECA (FACE) FRATURAS MULTIPLAS DA FACE (PARASS INFISE
MANDIBULAR LEFORT).
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a qual devera ser corrigida até a
data do efetivo pagamento.

23. Por fim, protesta o autor, e de logo requer, a producéo
de todos os géneros de provas admitidas em direito, especialmente, o

depoimento pessoal do representante legal do promovido, oitiva de
testemunhas, juntada de novos documentos, etc...

24. Da-se a causa, para os efeitos fiscais, o valor de
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Nestes termos

Pede DEFERIMENTO.

Joéo Pessoa, 20 de agosto de 2019
i?OSANGELO XAVIER DO NASCIMENTO
OAB — PE 15877

ANISIO FRANCISCO LIRANETO
OAB-PB 11211-E

R: Diogo Velho 142 Centro Jodo Pessoa - PB Edf: Almeida Center sala 07 fone: 3043-1301/
8833-4286 E-mail: anisiojuridicopb@bol.com.br

Num. 23689930 - Pag. 8




Sala 07 Centro, Jo3 3= ] orgando lhe amplos poderes
inerentes ao bom e fiel e to deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabeleudo no artigo 38 do Cédigo
de Processo Civil, e os especiais para receber intimacdes, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou
separadamente, dando tudo por bom e valioso, com fim especifico
para receber alvar3 judicial.

Jodo Pessoa, 14 de agosto de 2019.

Qﬂf"\ MM MQMQ é\(} BJ/Q/JA\

RENNAN SABINO DA SILVA

Assinado eletronicamente por: Rosangelo Xavier do Nascimento - 20/08/2019 22:19:16 Num. 23689932 - Pag. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082022191574400000022956107
3 Numero do documento: 19082022191574400000022956107




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDA

Eu, RENNAN SABINO DA SILVA, brasileiro, solteiro, balconista,
portador do CPF n° 703.507.564-06, residente e domiciliada na R: Paulo
Antdnio Basto Portela, n° 244, bairro: Gramame, em Jodo Pessoa — PB,
declaro que, em razdo de minha condigdo financeira, ndo tenho condicdes
de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em
prejuizo proprio e de minha familia, nos termos do art. 5°, LXXI1V, da
Constituigdo da Reptblica e da Lei n° 1.060/50.

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo, na
forma do art. 98 do Cédigo de Processo Civil.

Jodo Pessoa, 14 de agosto de 2018.

nmw %B\Q)Jﬂm\ﬁ éﬁ %\

RENNAN SABINO DA SILVA
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l ‘“CWADECWS\MKAGI/ES@TOESERVICOS JUN/2019

MANUEL SABINO DA SILVA -
RUA PAULO ANTONIO B PORTELA, 244 - GRAMAME JOAO -
PESSOA PB 58067- 242

Inscriglo

r cz0 Agua s £30
ﬁ ADO POTENC

ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (M3) | MUM DE DIAS | PRCXIMA LEITURA

1434 2 38 36/06/2019
HIST. CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. AGUA-ANEXO 20 PORT. ©5/2017 MS.
MAI/2019 22 8 PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES
ABR/2019 22 8 TURBIDEZ 268 284 282
MAR/2019 22 8 CLORO 268 284 284
FEV/2019 22 8 COL.TERMOT @ e °
JAN/2019 22 4 CoR B 182 121
DEZ/2018 22 1 COL.TOTAIS 268 284 284
MEDIACM) 22 DADOS REFERENTES A: ABR’2019
|DATA DA IMPRESSAO: ©1/06/2819 HORA DA IMPRESSAO: 10:19:49
DESCRICAO CONSUMO  TOTAL(RS)
AGUA )
COMERCIAL 1 S)
ATE 10 M3 - 67,65 POR UNIDADE 98 67,65
ACIMA DE 10 8 - RS 11,72 POR 8 2. 140,64
ESGOTO
ACRESCIMO(S) MESCES) ANT. @3/2019 4,19
JUROS DE MORA @3/2019 . Ln

FATURAS ER ATRASO
REF 201985 213,83

Lﬂ.ﬂl APROXIMADO DE TRIBUTUS:R§ 15,27 PIS £ CBNFDC.1F] T2.75012 %
E

VENCIMENTO: ol a Pager: m&B

)3
®
CONDICRO DE LEITURA: REALIZADA 1
Co0ICEO DO FATLRAMENTU: REDIA DO HIDRORE TIFO DE YARIFA: 1§
ANORMAL IDADE: HIDROMETRO SOTERRADG F

5
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

e

. “Secretaria de Estada'da
Seguranga e da Defess Social

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 07088.01.2019.1.00.401, CUjo teOr agora passo a transcrever na integra: A(s) 15:48 horas
do dia 27 de junho de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Parafba, & nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dof 4) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigagio,
matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Rennan Sabino da Silva, CPF n° 703.507.564-06,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profisséo Balconista, fitho(a)
de Gerlane Barbosa da Silva & Manoel Sabino da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB. nascido(a) em 17/03/1998
(21 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Funciondrio Publico Paulo Antonio Bastos Portelas, N°
244, bairro Altiplano Cabo Branco, tendo como ponto de referéncia Frigorifico, na cidade de Jodo Pessoa/PB.

Dados do(s) Fatos:
Local: Francisco Medeiros e Silva, Parque do Sol, Outros, Jodo Pessoa/PB, bairro Valentina; Tipo do Local:

via'local de acesso pblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 11/03/19 21:00h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE segundo o notificante relata que trafegava com a motocicleta, marca e modelo:HONDA/NXR 150 BROS
ES / ANO E MODELO 2013, de cor preta, placa: OFY 5144/PB.Chassi n° 9C2D0550D357341,registrado em
nome de Manoel Sabino da Silva, pai do notificante;QUE seguia normalmente quando um animal (cavalo)
eruzou na frente do notificante, onde o mesmo notificante veio a atropelar o animal, que devido ao impacto veio
& cair ao chio;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR.
EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE 18/06/2019, do Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo SAMU; Que nio deseja representar
criminalmente; Que ne momento nio tem testemunhas a indicar CID $00.9, S010 S.017 E 8027

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicacdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, ex Peco a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou f&.

Jodio Pessoa/PB, 27 de Jjunho de 2019,

gggft__,...—ﬂ_ | I I bey
JOSE-SAULO ARAUJO NEGREIROS RENNAN SABINO DA SILVA
Agente de Investigacio Noticiante

‘ COMPREV.
COMPREV SEGUROS E PREVINENCIA SIA. ;
01 JuL. 2019 .
TOLULO™®
Ag_%?)go PESSO

Procedimento Policial: 07088.01.2019,1 00.401
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

) San SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ =i
#7192 servico DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA *4Y/ 192
woiowLioreson  SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA -SAME  yesioes oo esson

) 15&10?,wm h

ARG et
ATERE v Ry =

WSS DECLARACAO

-

O SAMU 192 REGIONALI DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o rec %enmento n® 904,043, DECLARA para os
devidos fins, que consta em n
atendimento pré-hospitalaj’f
RENNAN SABINO DA SILVA
(Colisao moto x cavalo) no dia 11 03/ 019 ;i‘a R Francnsco Medeiros e Silva,
Bairro: Parque do Sol/Valentina - Jo o - “aproximadamente as 21:30 horas,

sendo o mesmo encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena. .

y

Por ser expressio da verdade, firmo a presente declaragao,

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagdo do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Rua: Di6genes Chianca, 1777 - Agua Fria — CEP; 58053-900 - Jodo Pessoa— PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

Assinado eletronicamente por: Rosangelo Xavier do Nascimento - 20/08/2019 22:19:18 Num. 23689935 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082022191775300000022956110
3 Numero do documento: 19082022191775300000022956110




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA b |

B = SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
@ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
- DIREGAO TEGNICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE RENNAN SABINO DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 17/03/98
NOME DA MAE GERLANE BARBOSA DASILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.148.469
N° PRONTUARIO 114.524
|DATA DO ATENDIMENTO 11/03/19
HORA DO ATENDIMENTO 22:30
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
TCE LEVE + FERIMENTO DO COURO CABELUDO + FERIMENTOS

TDIAGNéSTICO (S) MULTIPLOS DA CABECA (FACE) + FRATURAS MULTIPLAS DA FACE
( PARASSINFISE MANDIBULAR + LEFORT Iil)
CID 10 S009+801.0+501.7+5027

AVALIACAQ INICIAL :

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta {colisdo moto x cavalo), trazido pelo SAMU,
apresentande TCE + perda de consciéncia, cefaléia, ferimento corto-contuso em couro cabeludo, trauma importante de
face com escoriagdes, edema, ferimento corto-contuso e abrasivo em regiao uperciliar E, edema e equimose ocular E e
zigomatica E, labio superior e inferior + dorso nasal, além de escoriagdes em transigio tdraco-abdominal D. Refere uso
de bebida alcodlica. Glasgow 14. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia

TC do cranio

TC da face

RX do térax - AP

RX da bacia - AP

USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Fraturas multiplas da face (parassinfise mandibular + Le Fort Ill) & TC da face. Ferimento do couro cabe ferimentos,
multiplos da face. Sem aiteragio 4 TC do crénio, USG e aos RX, Realizado internamento e tratamento cirirgico pelo Dr.
Leonardo Mendes e equipe da BucoMaxilo Facial

ALTA HOSPITALAR: 24/03/19 ’ -

< 7
IDATA DA EMISSAO: 18/06/19 - %ﬂ
.
/

Dr. Ewerton/Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB
ATENGAO: Este documento dasting-se 3 comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS. FMPRESAS. ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo nio participou do atendimento médico.

AR R S
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Processo ligue pa al d endil
R

mevstiatoca do Seguro DPVAT

———

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190405143 Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA
" Data do Acidente: 11/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), RENNAN SABINO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacoes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesbes de oOrgdos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcio

vital 100%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: RENNAN SABINO DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000001456

Conta: 0000017556-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

_..1,.“-“1_ ;11' Assinado eletronicamente por: Rosangelo Xavier do Nascimento - 20/08/2019 22:19:19 Num. 23689938 - pag_ 1
A ::'l""'#_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082022191882600000022956113



ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
152 Vara Civel da Capital

Processo n° 0848306-23.2019.8.15.2001
AUTOR: RENNAN SABINO DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS YA

DESPACHO

Deixo de designar audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 334 do CPC, ante a natureza da
demanda, que indica ser invidavel o acordo entre as partes, pela experiéncia comum. N&o se
deve ocupar indevida e desnecessariamente a pauta de audiéncias, ja repleta, com atos indcuos
e que mais retardam o andamento do processo do que promovem a sua solucao.

Defiro a gratuidade.

CITE-SE pelavia postal, para apresentacéo de contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
penaderevelia

Retifigue-se a autuacéo do processo alterando o assunto para "acidente de transito”.

Jodo Pessoa, 27 de agosto de 2019.

Assinatura Digital

Num. 23886908 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
152Vara Civel da Capital

Férum Des. Mario Moacyr Porto - Av. Jodo M achado, §/n — Centro - Jo&o Pessoa— PB CEP: 58.013-520
E-mail: [pa.15varacivel @tj.pb.gov.br - Fone: (83) 3208-2497

CARTA DE CITACAO
Processo N°:0848306-23.2019.8.15.2001
Assunto:[ SEGURO]

AUTOR: RENNAN SABINO DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS A

A Sua Senhoria o(a) Senhor(a) Representante Legal do(a)

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado par, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-130

Jodo Pessoa, 2 de setembro de 2019,
De ordem do Excelentissimo Senhor Juiz de Direito da 15* Vara Civel da Comarca da Capital, CITO Vossa Senhoria dos termos
da agdo supramencionada para apresentar contestagdo no prazo de QUINZE dias. Procede-se a presente citagdo conforme
despacho deste Juizo, exarado nos autos da agdo acima mencionada. Advirto, outrossim, que ndo sendo contestada a agéo, no
prazo legal, presumir-se-80 como verdadeiros os fatos articulados na inicial incidindo os efeitos da revelia. Conforme despacho
1D 23886908.
Atenciosamente,

SILVANA DA NOBREGA TOMAZ TROMBETTA

Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO " Nimer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19082022191455000000022956105
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CERTIDAO

Certifico que o Aviso de Recebimento (AR) foi devolvido nesta data e anexado ao Autos.

JOAO PESSOA

30 de setembro de 2019

SILVANA DA NOBREGA TOMAZ TROMBETTA
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA bﬁ :

' DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE
NGWE C41 RAZAD SOCIAL 0O DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU omw:z.&kmm

., A Sua Senhoria o(a) Senhor(a) Representante Legal T T Y T T YT A SO S SO B
ENDEF BRADESCO SEGUROS S/A

Parque Solon de Lucena, 641, Centro

=es7e Jodo Pessoa — PB — CEP 58013-130 T |uF | PAls7PaAYs
Carta de Citagdo 0848306-23.2019.8.15.2001 _
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2650046- C3/ 2019-05334/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 152 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08483062320198152001

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

BRADESCO SEGUROS S.A, empresa seguradora com sede a Av. Paulista, 1415 - Bela
Vista - Sdo Paulo - SP - CEP: 01311-200, inscrita no CNPJ sob o nimero 33055146000193 e SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, 3 Rua Senador Dantas, n®
74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por seus advogados que esta
subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove RENNAN SABINO DA
SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia,
apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 11/03/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 27/06/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 3.375,00 (trés mil e
trezentos e setenta e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

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

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando

dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DA ILEGITIMIDADE DO POLO PASSIVO

Inicialmente, frisamos que a Seguradora Ré, a saber, BRADESCO SEGUROS S.A. desligou-se do Convénio DPVAT,
respondendo portanto, somente por sinistros que foram devidamente regulados por ela até a data do
desligamento, o que ndo é o caso da presente demanda.

Sendo assim, a Ré é parte ilegitima para compor a presente demanda, uma vez que esta ndo faz mais parte das
Seguradoras conveniadas ao Convénio DPVAT.

Face esta circunstancia, ndo se configura, pois, qualquer relagdo de direito material entre a parte Autora e a Ré
capaz de legitimar interesse juridico no ajuizamento desta demanda diretamente contra a Contestante, por
faltar uma das condig¢Ges da ag¢do, qual seja, a legitimidade, restando a parte autora carecedora de agdo.

Todavia, em atencdo ao principio da celeridade processual, pugna-se pela substituicdo da demandada, pela
Seguradora Lider dos Consodrcios de Seguro DPVAT, vez que a mesma foi criada com a Unica finalidade de atuar
como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT.

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

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

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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A Resolucdo CNSP de n.2 154 determinou a constituicdo de uma Seguradora especializada para administrar os
Consoércios do Seguro DPVAT — anteriormente conhecido como “Convénio do Seguro Obrigatdrio DPVAT”.

Ademais, tem-se que a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT ji detém autorizagdo da
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, para operar no que tange ao Seguro Obrigatdrio DVPAT,
conforme Portaria n.2 2797/07.

Assim, requer a substituicdo do polo passivo para a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Caso
ndo seja o entendimento do nobre Magistrado, requer-se a extingdo do feito sem resolugdo do mérito, nos
termos do art. 485, VI, do CPC, ante a ilegitimidade passiva demonstrada.

DO MERITO

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

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPC>.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), apos a regulagdo do sinistro.

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

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

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

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

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

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

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 11/03/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais).

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

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

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.
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Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 3.375,00 (TRES MIL E
TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

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

S5cr . . e wp R . . . N .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 9 de outubro de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (T5%) | Media (50%) | Leve (25%) | oo

Parda anatémica efou funcional complota de ambos os
membros superiores ou inferiores

Parda anatémica ofou funcional complata do ambas as
maas ou de ambos o3 pés

Perda anatémica efou funcianal completa de um membro
superior ¢ de um membro inferior

Perda completa da viso em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal biateral

comportamental aienande; (b) impedimento do senso de
arientagho aspacial e/ou do livie deslocamento corporal, (¢)
perds completa do controle esfinctenano, (d)
compromatimento de fungdo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-Bacials, cervicals,
fordcicos, abdominais, pélvicos ou refro-pantoneais
cursando com prejulzos funcionais ndo compensévess de
ordem autondmica, respiratona, cardiovascular, dgestiva,
excretora ou de qualquer oulra espécee, desde que hajs
comprometimento de fungdo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores elou de uma das maos

RS 9.450,00 RS§ 7.087.50 R§ 472500 | R§236250 RS 945 00
Parda anatémica a/ou funcional completa de um dos
membros nferores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditva total bilateral (surdez compieta) ou da RS§ 6.750,00 RS§ 5.062,50 R$3.37500 | RS 168750 R3 675,00
fonagdo (mudez completn) ou da visdo de um alho

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

Perda completa da mobilidade de um quadil, jeeho ou
tomozelo

Parda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vortebral axcoto o sacral

R§3.375,00 R§2531,25 RS 1,687.50 RS 343,75 RS 337,50

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dontre os outros dedos da mio

Parda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 RS 101250 R§ 675,00 RS 337,50 RS 135,00
dos dedos do po

Perda integral (retirada cirligica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB 4246-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB, os poderes que lhes foram conferidos por
BRADESCO SEGUROS S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de

Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move RENNAN SABINO DA SILVA, em curso perante a 152 VARA CiVEL da comarca de
JOAO PESSOA, nos autos do Processo n2 08483062320198152001.

Rio de Janeiro, 9 de outubro de 2019.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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

Num. 25225416 - Pag. 10



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

Serguradoi 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
e Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190405143 Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA
Data do Acidente: 11/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RENNAN SABINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessaria pela seguradora.
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Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serad 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

00020342

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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i presenga de 2 (dias) testamunnas majores & capazes, cornprometendo-se i dar-ihe tidros dp intelro tear do-eanisido, sntes do preenchimento e assinaturs.
- MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL |k \] POLiCIA - GOVERN?BA

Delegacia Geral da Pallcia Civil \| c I v I L = DA
I Superimendéncia Regional de Pollcia Civil g% ¢ Secreiaria de Estadoida

'Si!y.l da Defasa’
Ceatral de Policia Civil de Jodo Pesson - Seter PARAIBA . i g i g
de Boletim de Ocorréncia

TIDA D Cl
Ne© 01.201

CERTIFICO, em razéio de meu oficio & a requerimento verhal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 07088.01.2019.1.00.401. cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 15:48 horas
do dia 27 de junho de 2019, na cidade de Jodn Pessoa, no estado da Parafba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560213, e lavrado por José Saulo Araujo Nepreiros, Agente de Investigagdo,
matricula 1372611, ao final assinado, comparecen Rennan Sabino da Silva. CPF n’ T03.507.564-08,
necionalidade brasileira, estado civil solteirafa), identidade de giniro masculine, profissdy Balconisi, Filbs(a)
de Gerlane Barbosa da Silva & Manoe] Sabino da Silva, nstura] de Jodo Pessow/PB, naseido(a) am 17/03/1998
(21 anos de idade), residents e domiciliado(a) no{a) Funciendrie Publico Paulo Anionioc Bastos Porielas, N°
244, bairro Altiplano Cabo Branco, tendo como ponto de refeséneia Prigorificy, na cidade de Jollo Pesson/PB,

Dados dofs) Fatos:

Local: Franciseo Medeiros e Silva, Parque do Sol, Outros, Jobo Pessoa/PH, balrro Valenting: Tipo do Local:
viafecal de acesso piblico (rus, praga, etc); Data/Hora: 11/03/19 21:00h. Tipificagin: em tese, capitulada nofs)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAQ CORPORAL NO TRANSITO,

E NOTTFICOU O SEGUINTE:

QUE segundo ¢ notificante relata gue trafegava com a metoeiclels, marcd @ modelo- HONDANXR 150 BROS
ES / ANO E MODELQ 2013, de cor preta; placa: OFY 5144/PB,Chassi n° 9C2D0530D3I5734 Lregristrado em
nome de Manoel Sabino da Silva, pai do netificante; QUE seguia normalmente quando wm animal (cavulo)
cruzou na frente do notificante, onde o mesmo notificante veio a atropelar o animal, que devido ao impacto veio
a cair a0 chdo;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDINO PELO DE.
EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADOQ DE |8/06/2019, do Haspital de Emnergénein ¢
Trauma Senader Humberto Lucens, pard onde foi secorridofs) pelo SAMU: Que nio desaja represenlar
criminalmente; Que no moments ndo tem (estemunhas a indicar CLD S00.9, §000 85,017 L 802.7

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicacdes legais contidas no

Artign 289 do Codige Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida & verdude. Dou .

Jofo Pessoa'PB, 27 de junho de 2019,

b — [ — T A

JOSESAULO ARAUJO NEGREIROS RENNAN SABINO DA SILVA
Agente da Investigacio Noticiante
e T

(CDMPREV > :
COMPREV SEGUROS E PREV! NENCIA SIA.

01 JuL, 208

OCULO®
Fg-ﬁgggﬂprSSD;

¥

Procedimento Pokcial: 0T088.01.2019,1.00.401
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sten iy sl b S B 4]
==

P

O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escola ofe) tipols] de cobertura; ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICAT SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE || MORTE
. —_—,

(W4 do sinsn oS | £PF da virima ‘ Mo complete da vitima: _
.| 30> 503 S4U- 0 | RENJAS SABIND DA BILVA
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS EFAIXA DE RENOA MENSALDA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) : CIRCULARSUSEP Ne 45/2012

Name completa: | CF ; p
= S RENNAN SAG\V O §A SILVA 303 503 56U4- 06
ofissdo. ergpo: _ | N Complemento:
!ELCQ_MIE,{A H'fd ﬁ:wl,o A4/ i B THAE 1A l 514”\ ‘_
; Cidade: Esgpcin: CEg:
G eAMmAME M Qoas Pesson PR %2067 qug
[ T Tl 1B0
[ — — ————— - ——————— ! -
£ Deelaro, para (odos os fins de dirslto, residic no endereco acima Informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR cOPIA).
T .~ i
F 4 RECUSD INFORMAR [[] Art rs1.000,00 [ ms3.001.00 ATE RS5.000.00 [ »s7.001,00 ATE AS10 600,00
2 [ semmenna [ Rs1.001,0047¢ 753.000,00 [ rés.001.00 ATE RS7.000,00 [] acima bE r$10.000,00
L oNDOS WANEANOS 00 S A RSN ACKS ASNALE VA ORCAG B CORTA 55 1
2 [%] CONTA POUPANCA {scmente para o bancas hakes Assivale s oprds) [[] coNTA CORRENTE frocion s ancos)
[ Bradesco t2a7) [ radi (342 Nome do BANCO:
[ Banco dorasi{o01)  [3) Caixes Econémica Federal {104)
st TH5E) ) comn(TT G656 )(E) | setwen( () comn( O
finfesrmmas o chgite e el akiv] finfariian o digeo sn sz} [inforrnas o cigan e exstir] [indorrnar o digit se exbiie)
— . o [ = o
Autarize a Sepuradoms Lider 4 creditar na conta bancana mformada, de minka ttular dade, o valor da |nd¢n|za;énfm;:éowm DEVAT
3 fue eu tiver dirello, reconhecendn & dundo, desde |& & semente apds a efetivagio do créits, guitacio 1ol do valor Fecebido >
e Ao TR
| DECLARACAOIDE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DF 1N VAjasz PG

Declaro, sob as a3 fed, que estou impossibilitado de apresentar o laudn do Instituto Médico Legs (IMU) para os fins de requenmento e

i do Segure DPYAT por bvalidez permaneste, wna ves que (assinalsr uma dag spgBes):
Bl (] o hd 1ML que atenda a regido do acidente ou da mina residénci; ou . 4y
'i Elﬂlulmmamgﬁudnﬁdenhnudamh'hamldérdanhmduapﬂkh&paﬂﬁnrdﬂkﬂfﬁbl’!i_ ﬁ,

[ 0L que atende s regiFo do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a : o iz ol

Prio motivo assinzhdo, solicto o prossegulrento da andlises ds meu pedido de wden2agio do Segura DPYVAT, por invalider permans \-..* fepa o
apresentady, tencordandc, desde [, om me submeter b avaliagio médics bs custas da Sequradary Uder parn verificasdo da existéncia e qinsiikagio 0
pelmanentes deenirantes de acidents de trinsito, conforme Lel 6.194/74, an. 39, §19, declarardn gue et aulorizagdo no significd prévia conciimBfic
aveliacio médics ou rendnca o direitn de contedtd-t, caso ditteede do sou contesdo

INVALIDEZ

* DECLARACAO DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA &

TS [rm e Nl s ST S T

Fatado civil da vitima: [] soeira [7] Casade (o) [T Dworciago [7] Separado adicitmente. [ Vitvo |mmumuw:m_: -

_GHHJ e Parentpsco com a vitima; | Wt;- deisou companheirofa): D Slm Dm 5¢4ﬂ|mulmmmmlldamwammﬁm
Vitima teve filhos? [ ] Sim [ ] Nio | Se tinha fiinas, Infarmar quantas: Vinma detou Sim [ |N8o | Vitima deixsy  [5im [ Koo
D=0 Mo Falecidos: nasitura fvai nascer)? = D_ l palsfavos vivos? Qe O b

Estou clente de que s:juradma Lider pagurd, caso aevida, o mdcnim;ﬁmduf;quro DaVAT oer mnrté Squeles beneficianns que se apreseniamm e provarem
cita condichs, estando dente, alnda. de gualGuer omissio ou detlaragia ndo verdedeira poderd gerar a obrigacdo de rossarcir o valkor recebeda, albm da
respenabibdade enminal par npm.!o dl;ggbfn 299 do Cadige Penal

m.fm-j}mmim- P8 OLI0%1 A9 ﬁﬁ‘:"

Nor CPE;
CPF; |
Assinatura
(*] Assinatura de quem assinp A ROGD 28 | Homie:
Y R o Salremes da S ~ CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
! Asslratura

Assinatera do Representante Legal (s2 Rewer) Assinatura de Proturador (se houver)

[*} A vitima,/ beneficisio nda alfsbetlzado devers esoolher oulra pessoa alfabetirzads, maor e capal, para preencher e assinaro presente formutdrio, A SEU ROGO,
i presenga de 2 (dias) testamunnas majores & capazes, cornprometendo-se i dar-ihe tidros dp intelro tear do-eanisido, sntes do preenchimento e assinaturs.
- MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FR& O V001/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE * SAMU
e s 192  sERrvICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA "% 192
aroonLioiopesson | SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME mmm S

—

"

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:

08.806.754/0015-40, atendendo o reguerlmento n® 904,043, DECLARA para os

dewdos fins, que consta em nqss;as registrns sob protocolo: 2376651, o

' zado pela referida instituicdo ao paciente
3 2] anos,. wt;ma; de Acidente de Transito
(Coliséo moto x cavnla) no. dia I'EZG'BGBA_% na R. Francisco Medeiros e Silva,
Bairro: Parque do Sol/‘v'atentma - Jodo ' Pessoa - aproxlmadamente as 21:30 horas,
sendo o mesmo encaminhado ao Hospltai de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena.

o

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Jodo Pessoa, 25 de Abril de 2019,

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67,155-6
Coordenacio do SAME
SAMU 192 REGIOMAL DE JOAO PESSOA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria - CEP: 58053-900 - Jodo Pessoa — PB
Fone SAME, (83} 3218.9242, 3218.9125

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/10/2019 10:34:43

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101110344311100000024399111

JA5 Numero do documento: 19101110344311100000024399111
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENNAN SABINO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01456
CONTA: 000000017556-5

Nr. da Autenticagdo 8B72B4E1E1C1BDE2

Num. 25225419 - Pag. 6




“ CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS /2019

MANUEL SABINO DA SILVA
RUA PAULD ANTONIO B PORTELA, 244 - GRAMAME J0a0
PESSOA PPB SE067- 242

" Quanidads de Econo

o | o | _Dnemmeime | Rt

001, DYL 6900351000 | S0 | @ li 0 ‘l

Hidrdmstro de Locslizacio

X1 i

AWTERTOR | ATUAL | CONSUMO (M) | MM DE DIAS | PRCLIMA LETTURA
1434 2 E ] 30/06/2815

HIST. CONS./ANOR. LEIT.! QUALID. AGUA-BMEXD 78 PORT. @5/2017 Wa.

AT /2819 22 & PARAMETROS ENIG. ANALIS. CONFORMES
ABRS2012 22 L] TuRBIDEZ 268 284 282
WAR/ZDS 22 3 CLORD 268 285 284
FEV/ 2810 22 & COL.TERMOT @ .} -]
Jan/ma1e 22 4 COR 3 1Bz w1
DEZ/G1E 22 1 COL.TOTAIS = 268 254 284
MEDLACMY 22 DADOS REFERENTES A: ABR.2¢19

lpaTa Da IMPRESSAD: BL/06/2019 HORA DA TWPRESSAD: 18:19:49

DESCRICAD CONSLE TOTAL{RE)
COMERCTAL 1 UNIDADE(S)
ATE 18 M3 - 67,65 POR UNIDADE 18 67,65
ACIMA DE 18 M3 - RS 11,72 POR 88 1z W 148, 64
EsGaTo
'E ACRESCTHO(S) MESCES) ANT. @3/2819 4,19
JURDS DE FORA 03/2619 . iLn

FATURAS EM ATRASO
REF 201988 213,83

| Wavos apRoxnssso oe TRIBUTOS:RS 19,27 PIS £ CBWFDRE 111 . e

. IVENCIMENTO: . 1 Total = Papor: A
BACED BULY
i == B
_{.

CompI(RO DF LETTURA: REALTZADA
COMDIJES DO FATURAMENTD: HEDIA DO FIDROME TIFO DE TARIFA: 1‘,
AHORMAL TDADE: HIDROMETRG SOTERRADG 1

HNRACDES SEDALS:

FrIECANETRAIAL ROINF ANTIL i

3

]

L
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e e e ——

CAGEPA

CERPANAL (O ASLin [ G075 Do ik =
Fallcieno Cime, 299 Joko Fasaod .
CEP: 5305670 - NP 00,123 stflcer 6

K ESLoTa £ SERBUTrOe

BERTRAND pE HOUSA NOBREGA

RuaJoap BATISTA T DECA RVALHGD, 42 . GRANMAM EJoao
PESSOA 1B s8067. 2y

Inscriglo U] 8 de Econtmisg Responsdvaj
k] 1 i ik i
Hidrdmetro da Instalagio Locallzago Aqu-rlu-;lo
bty PO
ANTERIOR | aTusp | CONSUMO €3 | MM DF ores | PROKTHA LEITURA '
734 23 ) 3006/2e10
HIST, CONS. 7aNOR, LEIT. RUALTH. AGUA-ANEXD 28 PORT. B/ 2017 s,
MAl/2gae aa ] PARAMETROS EXTG. aMarys. EONF ORME '
ABR/2@19 7g 66 TURBIOER 268 284 287
MAR/ B9 g 5] CLORD 268 284 284
FEV/ 2018 3 5] COL.TERMOT ¢ e @
JiN/Ze1e oy 60 COR 73 192 lei
DEZ/ 2018 (] COL.TOTAIS  2ag 284 284
MEDTACHY 23 DADOS REFERENTES &: 4R 7019
DATA D& TiPRESSED. @106/ 2010 HORE DA IHPRESSEG: 13:51:25
DESCRICAQ CONSLLIO TaTAL{RS)
AGLM
RESIBENCIAL 1 UNIDADE(S)
ATE 1o M3 - 37 81 pop UNIDARE 16 w3 37,91
HMAZ&HB—M!.H‘PMZIH o M3 48,99
2116 4 30 18 - R§ g a5 POR 13 3| 19,35
ESGOTO [

FATURAS EM ATRASO
REF 201984 137,99
REF 201908 134 p¢

LA 486 = Trinre DE TEIBTne. og & 4o BIc LOMELMS J g3 oo Za3id=
N T0: Total a Pagar:
VENCIMENTO lﬁ*’ﬂ'ﬁf’ﬁl? Rﬂlﬂﬁ.]ﬁ

CONDICRD DE LErTims. REAL 2404

TONIICED Do FATURAHENTO: menIa g HIDROME TIpg pf TARIFA: 1
ANORMALTDADE; casy FECHADA

INFORMACTES gepats:

5R. USUPRIO: EM ardes/zeng, REGISTRAMOS QuE v, 54 ESTavA E0 pogpy
D, CONPARE?2 As ppstps BE ATENDIRFHTO Pans REGULARTZAR. casg 1ey
HA PAGD 4275 & gary TNGICADA, DESCONSIAERE,

e
omEP& 124 4y FUTENT JTERTT m‘m
I“:‘“B 3 o iy it 1Bt l

UGTHH i 2 UET3465020] § G20 1953 ¥

Vi
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0 fIﬁER DECLARACAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara miis esclzrecmentos, scesse o Sl www,seguradoralider.com.br ol entre v Contate através de Lm dos nldmenas sbaio.
Contral de Atendimento [pars consuhtas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-felra, das 8h o5 20h]
Capitais @ regifas matropolitanas; 8020-1596 [ Qutras regides: 0800022 1204
SAC (para reclamagBes & sugesties, 24 homs por dla): 0800022 B189 | SAL {para deficlentes audithves & defala): 0800022 1206 | Central Duvidosia: 0800 021 91 35

' b
INFORMACOES IMPORTANTES
O presnchimenta deste Farmuldrio & parte Integrante do processo de liquidagio de sinistro, canforme estabeloce 3 Circular ndmero £45/12,
dispanivel no endersgo eletrénico:
http:/fwww Susep.gowhe/BIBELIOTECAWER/ DOCORIGINAL ASPX TTIRD=1ECODIGO=28636
A Circular SUSEP® n 445/12, que 17ata s prevencdo 3 livagem de dinheiro no mercado segurador, determing dus todes os Seguradoras t3o obrigadas
2 constituir cadastra das nessous ervelvidas no pagamento de IndenizagSes. Exte cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagles acerca da profissdo o da falxa de renda mensal, além da resoectiva documentagio comprabatdria
A recusa em fornecer as intormacbes de profiss3a & rendd, neste formulario, ndo impede 0 pagamento do Indeniracio do Seguro DPVAT, contuca, par
determinagdo da referlda Circular, osta redusa ¢ passivct de tomunitagio an COAFE.
| CURCRINTENDENEIA BF STGURGS PRIVADDS — SUSER SRGAD RESPONCAVEL PELO CONTROLE & FISCALITACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVALA
ABERTA, CAPITALIZACAD [ AESSEGURS. ¢ CONSTIHD DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTAUTURA DO MINISTERID DA
FATENDA, TEM POR FINAIIDARE DISCIALINAS, APLICAR FENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DF ATIVIDADES
iilerras PREVISTAS NA LE1 N2D,613 /28,
- S
Pela exposto, el ANI% %] Fr':q[’f:l Clo JLiEA nln‘t /(\.'J
ingerite (3) no CPR/ENP O T. FhE - { MUY naqualidade de Procurador (a) / Intermedidria (a) do Beneficldrio
wﬁy\f aminda A SilJA inserita {a) no CPE sob o Ne “ToD. Gu3 &y 06
do sinlstra de DPVAT cotiertura LV /A) \ DEZ daviims b SAIV D A SILVA
Inserito (a) no CPFsob o NO q'O'T) 503 eﬁ LYy Q r1 , conforre determinagio da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: Renda: # apresento ot documentos comprobatirios:
IE Recuso (nfarmar
% = 7
-~ — ™
3“'.“ anda, sob as penas da lei e paca {ins dée provi do residEncia junta a Seguradora Lider=DPVAT, redidir no anderego abaiam, anexando a cpla
o camaravanie de residéncia da enderaga inlormado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na o penal previs
ho art. 299 do Cédigo Penal. e AR B e
Enﬂ,!l'!fi_ 2 Rumera; Complemento:
R. A cadicda 4exepa D tagVAal Ua wa |
Bairrg; i?h: B Estado: leep: )
(q_‘jﬁﬁmmmf AT PESSon E??f) 5%¥063-240
E—r:::l:nf ‘.? Tel{DDDY):
' p 5 o -y
L el a2 ey CoPrs OGrni ] £ oen (33) Smean. UD %G )
Local e Data; -
e -
-
Assinatura do Declarante
DLDAL0OL Voo1/2017
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[ (PLIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

iy s, g L TPAL

“Para mnais esclarerimentos, acesse o s www.saguradoralider.com.br ou antre am contats Jiravis de Um dag nbmeros st axo:

lcmtnldunndimnw{mcnmlmbrehdm-;ﬁu-gﬁndq de segunda a sexta-feirs, das Bhis 204
Capitais e ragifiet metropalitanas: 8020-1596 / Outras regies: D800 022 12 0d l

mmm:mandﬂmmuu | H:{pnnmmm:deﬁhi 00221206 | Central { inidoria: 0800021 5135
( .
e MANUEL SABIND Da GILUA

RG nt 20O 1923 , data de expedigio_ /__/

Orgao , portador do CPF ne® m__G_({_Q_G_B__L\__LL_,
com domicilio na cidade de gﬂﬁb ?FZ%QA , P2 Estado de
‘FA Ay A , onde resido na {Rua/Aveni.a/Estrada)
R: Cavlo Audonio .QMEIA ne_QUY
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o vel:ulo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
LealNAN SArar/ o A 51 LAA , €ujo o cundutor era
REINAN SAGIAH DA SiLdA

Veiculo: Mmoac1 (16 X Modelo: HorBA ATXR 150 @ARYS  Ano: 013

Placa: OFY- SIUU _ chassi: DO NUDD SSHDRISAIUL

Data do Acidente: 4{ /03 /19

Assinatura du De claranta

n\Qm\mm gnh e A Sﬂn_h

Assinatura do Cmdutor
( caso sefa um terceiro gue ndo 2 vitima reclamante do sinistro )

CARTORIO CELEIDA

1= SERWICLY NOTARMAL DIETRITAL
COAAMCA DA

mrmhers  For ﬂm]mnra a Tirma ds rT-l-l.!.-L 'ﬂ:"H? i
SILVA[L25R8], J.PessoxPB, CLAP2019 13:38:5 Emgl
H89,91 Farpen:ifb(.29 Fepithhi,98, 165:0%0,50. Ea test da
vertlade, Tabelis CELEIDS COSMD FEREIRS  SIUW.

Dicital AISTAISMEH - Consllte e (r

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/10/2019 10:34:43 Num. 25225419 - Pég. 10
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101110344311100000024399111
33 Nimero do documento: 19101110344311100000024399111




GOVERND DO ESTADC DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIRECAD TECNICA

LAUDO MEDICO
]NFORMAGGES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE RENNAN SABINO DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 17/03/98
NOME DA MAE GERLANE BARBOSA DASILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.148.469
N° PRONTUARIO 114,524
DATA DO ATENDIMENTO 11403119
HORA DO ATENDIMENTO 22:30
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
TCE LEVE + FERIMENTO DO COURO CABELUDO + FERIMENTOS

DIAGNOSTICO (S}) MULTIPLOS DA CABEGA (FACE) + FRATURAS MULTIPLAS DA FACE
( PARASSINFISE MANDIBULAR + LEFORT IIl)
CID 10 S008+S01,0+S017+S027

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu enfrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta {collsdo moto » cavalo), trazido pelo SAMU,
{apresentando TCE + perda de consciéncia, cefaléia, ferimento corto-contuso em couro cabeludo, trauma importante de
face com escoriagdes, edema, fenmento corto-contuso e abrasivo em regido uperciliar E, edema & equimose ocular E &
\zigomatica E. labio superior & inferior + dorso nasal, alem de escoragbes em transicdo toraco-abdominal D. Refere uso
|de bebida alcodlica. Glasgow 14, Avaliado pela eguipe medica da urgénclalemergencia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS,
C%'? ; )

TC do cranio g,

TC da face ::.GE £5 - \\x

RX do torax - AP R 2, :
Ear d Ei‘

RX da bacia - AP _ ﬁJO 7‘ 2'?@ q“% /

USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO: .-.5'&0 i

Fraturas multiplas da face (parassinfise mandibular + Le Fort IIl} & TC da face. Ferimente do couro cabe! ferimentes
imultiplos da face. Sem alteragdo & TC do crénio, USG e aos RX. Realizado internamento e ratamento cirurgico gelo Dr.

|Leonardo Mendeas e equipe da BucaMaxilo Facial

-

ALTA HCSPITALAR: 24/03/19 y .
DATA DA EMISSAO: 18/06/19 m%ﬁ@
Dr. Ewerton H‘ﬁ’m ﬂha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documanto destina-se 3 comprovaglo de aiendmento hospitalar para: GML. INSS, EMPRESAS, ESCOLAS. MINISTERIO DO
TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profisslonal gue assina este laudo ndo participou do atendimento médico

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/10/2019 10:34:43 Num. 25225419 - Pég 11




+ Crowe Vermoellin Brapleir

Senador Humbertn Lutena

o= s L LS LT SRR O PO

Hosgisl Extaoial o Ernemncia & Trauma % G; GOVERNO

5¥F DAPARAIBA

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123313 +Tel: 8312165700

I_:lnntll'i:ag.an da paciente

Boletim de meIlME_"! , I!JIII m I”I!_l!" Ill

o [ - Sesn

1383883 REMNAN SABIND DA SILVA i ' : Mg cuding

Draca da raacimente ltae . Esstlo el Reigize |Frantudio

17988, 20 anos 11 meses 22 dias = .
| Mg ' g Fa
GERLADA EARSOSA DA SiLva MANOEL SABINO DA BILVA i
Escolancide Responsiws| (Parertssca) [

A MAE - MAE

CIDD Méwel [Fore haver DO Fie Fone Fum

_!E 3 ! ~ 88417680 | [
| Tipo dacumento Rl doturera I T

RG ENTIDADE) apaa160 TO0L0T 43T 44546

Local de procsgdencia Tipo |LF
[VALENTINA FIGUEIREDO {BAIRRO PE

Ermal Nasraidags T

¥ ] | JOAD PESSON,

Enderego

g Mincpiose msidema  lF [ — = e T ————
EHTE‘FS |_JMG PESSDA - i PB F\"CH:.IAI.DD Fl‘_-'-'l.lfﬂ IL_D‘T Pﬁﬂnﬂllﬂ.} - -
Mirsen Complments 'Eai:ﬂ

90 i GRAMAME

Admissdo

Hﬂ! Hesiz __ILFJ!TE-_EE—EIH pl.!hair&- =" = Comslria |
11 ;30

Menidinama 1000007266286 -

Sspecalidade T e " gtinga T -

CIRURGIA GERAL

Clanetcocha do faca T Bilner depaciente

= S p—— = e A P

Cankler de sspndimanio Moo do aleraimirts. Detathe doacidents

B Vi |ACENTE bE MOTOGICLETA _— MOTO ¥ ANIMAL :

Indicadores & Transpo

_l:-u;b-;n-h:h!_" [E'la'ul!tmhe z ) VBJCIIIE" a":i:ru&‘b:i-a- % “I-Tra_n-.; o B
'N!ED A 1 N!& . B Nae 'Man

Id21s de transparie ‘Dusrtimnssarou B = o
Samy

Sinais Vitais

e o ™ TRmpartits R

| =2= x J mimHg

| Exames complementares

RH&_I_[] Sangue[] Usina [] TG} Liguor(] ECG ] Ultrasonografia ] [
Dadosi T S — I =

= =
S G \JLI';..AQ.
(Meoof |

g o
Aendidopar
iILIA UIER_&_!M BILVA

1132019 22:3]
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. ,. - : TN Hospita! Estaduz| de Emarglneia e Trauma ‘~ *' GOVERNO
+(.m Vermelha Brsileire %senxrmnmﬁohrm ‘;é;'};é‘ DAPARA]BA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn. PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 445365

Pacianle BAE ataHora Entrada Data Barca
RENNAN SABING DA SiLVA 1148459 11/03/2019 22:30:54

Dt de nascimanis Idade Sexg CHNE Teiefone de Contan
1703115938 a 11m 23d [Masculing 7004074097 144546 (63) 86417680
Mae Proatuatia
GERLADA BARBOSA DA SiLva

Enderacn Bairo Murniclan LIF

ROMUALDO ROLIM {(LOT PRQ DO S0L), 90 GRAMAME JOAD PESS0A |FPB

Acidenle Mothea Prafissional M* Cons. Regeaa
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA AUTRAN DA NOBREGA ALVES d072/

CataMora Classificacdo DataHora Prescrigss

THO32014 22:30:54 12/03/2019 06:26: 59

Anamnese

BMF

E|.|| ZMPO

AQ EXAME DE IMAGEM (TC DE FACE) APRESENTA TRACO SUGESTIVO DE ERATURA DE PARASINFISE
MANDIBULAR + FRATURA DO TIPO LE FORT il.

cp;

1-AVALIACAQ
2-5UTURA
3-0ODONTOSINTESE
4-ORIENTACOES

5-INTERMAMENTC PARA PROGRAMACAO CIRURGICA DAS FRATURAS DOS 05505 DA FACE.
DIETA

DIETA, ViA ORAL {OBSERVAGOES: LIQUIDA E PASTOSA)
JELCO HEPARINIZADO, VIA E V.

MEDICACAD
AGUA DESTILADA 10ML {AMFOLA], ADMINISTRAR 10.0 ML VIA EV.. BI6H
DIPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA ZML), DILUIR 2.0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMFOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H
Dilufr

RANITIDINA S0MG/ZML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 50,0 ML VIA EV., 8i8H

AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML V1A EV. 12H2H
Diluir

DEXAMETASONA 10MG/2,5ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 2.5 ML VIA EV., 1212H

CEFALOTINA 16 (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VIAE.V,, 6/6H, COM INTERVALO DE /6 POR T DIA(S)
[smuqﬁuo FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V. 8/8H
||::Ilulr

DﬂMSETHGHA 2ZMGML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, B/8H, SE NECESSARIO NALISEA {DOSE MAXIMA
DIARIA: 6,0)

| sﬁﬁﬁhﬁmﬁm&iﬁﬁﬁl.ﬂnﬁmammzz:aazs_" — S

. S8 um. 25225419 - Pag. 13
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/10/2019 10:34:43 N




#

+l"ruz‘. ermmedhon Brasileir ﬁgﬁfmm-mmu b %!fsé SA?EE;EE%A
AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAOC PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 454554

Paciemg DataHara Entada Data Bajxu —‘
RENMNAN SABINO DA SiLva 1148468 11/0312018 22:30:54
Miata de nasciments Idade Siora CHS Telafone de Cantato
170311908 203 11m 234 [Maseuling 100407457 144548 (B3} 98417680 |
(e Proplugrio -
GERLADA BARBOSA DA SILVA |
Endaregn Barmn Murizima UF [
ROMUALDD ROLIM (LOT PRQ DO SOL), 30 GRAMAME JOAQ PESSOA PE
Acidanie Mictivie Profissional N* Cons. Regianel -|
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCIGLETA JUAREZ SILVESTRE NETO 11302PB
DatalHora Clissificacho PatafHore Prascizia
14/03/2019 22:30:54 120312018 01:20:15 |
Anamnese |
#CIRURGIA GERAL T

"CIENTE SEM QUEIXAS QUE COMRETEM A CIRURGIA GERAL, AVALIO EXAMES DE IMAGEM. SEM

TERACOES s e
CD; 1-ALTA DA CIRURGIA GERAL

1

— : = |

[_Cddlg:u ”* Descrigio ‘
Tieg Traumabisme no especificada |
Conduta -
Em observacao |

JUAREZ SILVESTRE NETO
(CRM: 11302RBY

RENNAN SABMO DA SILVA

Num. 25225419 - Pag. 14




aoiaa =+ i is I ka1 1B FOrOE=R g rlerm= mprimirld=538T TR kpesquisa=Shpe

+ € oz Virmtha Brandleira ﬁ::ﬁjﬁiﬁﬂiwmf Tradira @ EE\;EEEPBA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn. PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB.

58031090

Tel: 32165700

CNES: 445365

Pacents BAF (OraiHora Entraca - Liata Bl
RENNAN SABING DA SILVA 1148453 (11/D3/2019 22:30: 54

Crata i s o=sanio |cimde Sen CME Talekire d= Crntrn
170311938 202 14m 23d Maszeullng TO040T 447144546 (83) SRI1TEEO
i Proniuario
GERLADA BARDOSA DA SiLva

Endernco Ham Muiic plo LF

ROMUALDO ROLIM (LOT PRC 0O 50L), 50 GRAMAME JOAD PESSOA PR

Acidanin Mitrery Profisgionz M* Conie, Ragioesal
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA AUTRAN DA NOBREGA ALVES alpry

Diata'Hom Classificucin CalaMors Prescocin

11/03/2013 22:30:54 117032018 23:35:10

Anamnese

HEMF#

| PACIENTE VITIMA ACIDENTE MOTOCICLISTICO, SEM USO DO CAPACETE, NAQ SABE PRECISAR HA QUANTD

' TEMPO, NEGA EPISODIOS DE VOMITO E AFIRMA PERDA DE CONSCIENCIA NEGA ALE RGIA MEDICAMENTOSA
DOENGAS DE BASE E USO DE MEDICAGOES. AFIRMA TER FEITO USO D MEDICAMENTO ANTIVIRAL Y4 DOIS
DIAS PARA HERPES. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM MAGA, NA AREA VERMELHA. ELIBAEICO,
NORMOCORADD, AFEBRIL AO TOQUE. CONSCIENTE. ATIVO E EM BOM ESTADO GERAL.

- AD EXAME FISICO: APRESENTA FERIMENTO CORTO CONTUSO E ABRASIVO EM REGIAD SUPERCILIAR
ESQUERDA (COM NECESSIDADE DE SUTURA), EDEMA E EQUIMOSE EM REGIAD OCULAR ESQUERDA.

E ACUIDADE VISUAL PRESERVADOS, CREPITACAD E DEGRAL DSSE0 £ SINFISE, CREPITACAD E
MGBILIDADE EM MAXILA, EPISTAXE, EDEMA E ABRASAO EM REGIAO MASSETERICA DIREITA” SIS
CLINICOS SUGESTIVOS DE FRATURA DE SINFISE E DE MAZILA

€D::
1 - AVALIAGAD BMF:

2- IMPEZA DOS FERIMENTOS EM FACE:

3 - SOLICITO TC DE FAGE PARA COMPLEMENTAGAD DIAGNOSTICA

4 - AGUARDO RETORND PARA REALIZAGAC DE SUTLIRA E ODONTOSSINTESE EM MANDIBULA
& - OBSERVACAO BME

EXAME DE IMAGEM
. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE [ SEIOS DA FACE /| ARTICULACOES TEMPORO-MANDIEULARES
F[I Conduta
[Em observacao
ﬂ? r'l - H‘EE
RENNAN SABING DA SILVA e T AUTHAN DA e
[: 4072}
Seletm regairado par, ILMA WETRA DA SiVAen Tinoe ey = g ' B
6 B B B VD E S TS A AR AantrAda— T8 et et
] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/10/2019 10:34:43 Num. 25225419 - Pag. 15




+( eV ermelhs Bisasilvirs

AREA LARANJA UDC

Enderego: AV. ORESTES LISBOA,

Tel: 32165700

4

S/N. PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PR, 58031090

Haspnal Estndual do Emergéneia e Trasma
Senadar Humberto Lucena

£ GOVERNO

DA PARAIBA

CNES: 2458276

Pacients BAE DataHors Entrada Data Buixa

RENNAN SABINO DA SILVA, 1148469 Ti0Y2018 22:30:54

Diate 8a nascimento Idade Saug CHS Todefone ge Contitn

17/0311998 200 11m 239 Masculing TO0407497 144545 (83} 29417680 |

ae Prontuaric =

GERLADA BARBOSA DA SILVA ,

Endaregn Balrro Municipio UF ]

ROMUALDO ROLIM (LOT PRQ B S0L), 40 GRAMAME JOAQ PESSOA PB

fcitians WMot Profissianal H° Cons. Begiom) }

MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUIZ RICARDO SANTIAGO MELO 4687PR |

Data'Hora Classifisacso DataiHora Prescngio

1110342019 22:30:54 12/03/2010 04:20:20

Anamnese |

NEURCCIRURGIA - ACIDENTE MO X CAVALO. COM TRAUMA IMPORTANTE DE FACE, REG, EUPNEICO. -
SCORIACOES, EDEMA EM FACE, GLASGOW 14, SEM DEFICITS APENDICULARES. TC SEM LESOES |

‘URCCIRURGICAS. CD:: LIBERD DA NEURCCIRURGIA PARA, PROCEDIMENTO BUCOMAXILOFACIAL.

| onduta —_—

Em observacio

RENMAN SABIND DA SHLVA

|'

Baletm registrado por: ILMA VIEIAA 54 SILVE e 11018 355

A
LUIZ RICARDO SANTIAGO MEL
{CRM: 4687/PE)

Num. 25225419 - Pag. 16



| spital Estadual Brcia e Trauma .: o~ 3:
+ Criz Yermelha Brasileirs, %xﬁl ﬁurrﬂ:erit:tuw ! 1;5?:13 EEEEEE%A

SALA DE OBSERVACAQO AREA VERDE

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778696

Pacients BAE i DataiHora Enirada Ciata Balxs
RENNAN SABING DA SILVA 1148469 11/03/2018 2%:30:54

Data da nasemenio Idade Sexo CNS Telefone de Cordain
1710311998 20a 11m 23d [Masculing 700407497 144548 (83) 99417880
Mie Prontusrin
GERLADA BARBOSA DA SILVA

Enderaco i Juiricizic UF

ROMUALDO ROLIM (LOT PRQ DO S0L), 80 GRAMAME JOAD PESSOA PE

Acidente Pativo Profissional N® Cans. Reginsl
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA CICERO LUDGERD ALCINDOD DE MELO BT/

DiatafHora Classificagin DataHora Prescriclo

11/03/2019 22:30:54 1032019 22:56:20

Anamnese

PACIENTE REFERE INGESTA ALCOOLICA, TRAZIDO PELO SAMU VITIMA DE COLISAO MOTO X CAVALO

ATESENTANDO: ~ =

AJLIAS AEREAS PERVIAS COM COLAR CERVICAL E SEM DOR OU CREPTAGOES A PALPACAD DA COLUNA
VICAL

8/ KxESPIRANDO ESPONTANEAMENTE, SATOZ: 100% EM AR AMBIENTE

C} HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL PA- 160X80MMHG, FC:B5BPM

DIECGL:15, PERDA DA CONSCIENGIA, CEFALEIA. NEGA NAUSEAS OU VOMITOS, MOVIMENTA 0.3 QUATRO

MEMBROS

E] ABDOME: INDOLOR, DEPRESSIVEL E SEM SINAIS DE IRRITACAQ PERITONEAL, ESCORIACAD NA

TRANSICAD TORACOABDOMINAL DIREITA. TRAUMA EM FACE/CRANIO COM LESOES CORTOCONTUSAS. SEM

DOR TORACICA OU LOMBAR.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA.

VAT: NAO SABE INFORMAR.

CONDUTA: PRIMEIRG ATENDIMENTO

PRESCREVO VACINAGAD ANTI-TETANICA E TETANOGAMMA AMBULATORIALMENTE POR EALTA NG
HOSPITAL

RX + + FAST + TC DE CRANIO
A‘U’ALIAC.E.U DA NEURCCIRURGIA + CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL.

MEDICACAO

! |UGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V, AGORA, 0.0 (MGTSM)
rj]uommm. ADMINISTRAR 250,0 UI VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIOGRAFIA DE BACIA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO GRANIO

lciD10

LC adige ” Descrigio
W2a.a Motocichista [qualguer] traumalizade em Lm soidente de fansio nao ospachicads

Conduta
|Em observaggo G

e e Wi, | 1
CICERO LUDGERD ALCINDO DE RELO
[CRM: 53144

Num. 25225419 - Pag. 17




< g e UML), AUMINIS TRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H
Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AM POLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., 12/12H
SOLUCAD FISlOLOGICA 0,%% (FRASCO 100ML}), ADMINISTRAR 100,06 ML VIAE.Y, 12112H
Dlluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 12112H, SE NECESSARIO DOR INTENSA (DOSE
MAXIMA DIARIA: 4,0)

CUIDADOS

CABECEIRA ELEVADA A 30°
S5VV + CCGG
HIGIENE ORAL RIGOROSA

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA

GLICOSE

H j‘l ‘GRAMA COMPLETO

Te (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)
UREIA

Conduta
Internar Paciente

, mna blvel
MﬁFacm
ATTRAN DEABEREER ATvES————— —

{: 40729

RENMAN SABINO DA SiLve

Num. 25225419 - Pag. 18




,ﬁ* v Nratbi Raa i Haspial Estadust de Emerobncla e Treuma L] ZQ% GDV ER NG

Senador Hymbarks Liscana f_}. .@é‘ DA PARAIRA
AV, DRESTES LISBOA, Br- PEDRO GONDIM Imprasso por: LEONARDD
CNES: 445365 - Tel- B332165700 ROCHA MENDES CAMPLE
Em: 21032010 13.0844
[Neme Bolwtm de Alongiment Data/Hoen Entrada |Dita/Hora Saica |
|RENMAN SABING DA SILVA 1148265 1110312019 22:30:54 | |
|Dala di nascimento |dada Saxa tons . Promtiara !
1710311998 20 Masculino | TOOA0T4AT 24545 (114524 '
- = o |
200 de Intemacao ConeeEnia :P:eartau i
(tel dh 25min sUs IDIURNG |
[ete de Emraga Dats Internacao Barmsnanciz ng Linidade P amanéncra w2 Leto:
| 11/03/2018 22:30:54 12/03/2019 08:43; 55 Sd 14h 38min |4 1Th 4min |

EVOLUGAO MEDICA (LEONARDO ROCHA MENDES CAMPOS - 21/03/2019 13:06:48)

EVOLUCAQ
PROCEDIMENTO:
~—— DESCRICAD DA EVOLUGADL

PACIENTE SUBMETIDO A REDUGAD E OSTEOSSINTESE DE FRATURA LE FORT Ill E COMPLEXA DE
MANDIBULA SOB ANESTES|A GERAL. CIRURGIA REALIZADA SEM INTERCORRENCIAS

Eacio: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO - 005
#rofissional responsavel pela informagdo; LEONARDO ROCHA MENDES CAMPOS Mimers Consoitio. 3268

"

r Leny,, 7
Clrurgis, g et g

&l aﬂéﬂfm?gm/
k2 5207

€

Num. 25225419 - Pag. 19




% GOVERNO
DA PARAIBA

+cmv —— %ﬂmﬁ?ﬂhﬂdﬂWlTﬂum

AV, ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Imprasso por; RODOLFC
CNES:; 445365 - Tel: 8332165700 TORRES SOARES

BOULITREAL
Em: 17032019 10:23:30

MNoma Boleten de Alengimenta Data/Hora Endrada CiatafHors Salda

RENMAN SABINO DA SILVA 1148464 U3/ 2019 22:20:54

Diata de nasdments Idads Sexn ChNS Pronteans

17i03/1988 20 Masculino TO0407437 144545 114524

Tempo de Inemacsic Caorvénio Plantao

5d 1h 37min sUs DIURND

Data de Enlrada Data Intemagic Permanéncia na Utidada: Permanénda no Leitn:

1103/2018 22:30:54 120312019 DE:43:55 5d 11h S6min 14k 16min

EVOLUCAO MEDICA (RODOLFO TORRES SOARES BOULITREAU - 17/03/2019 10:18:20)

"IIEVDI.-I.J.G-"O
PROCEDIMENTO:
i | DESCRIGAD DA EVOLUCAD:

BMF

Pacients vitina de acidente motociclistico em 5 DIH. No momento encontra-se consciente. orientado eupneico em
BEG. Ao exame fisico apresenta edema generalizado =m face em fase de regressdo + hematoma & equimose peri-
orbitarla bilatzral. Ao exame tomogréfico apresenia sinais indicalivos de fratura de mandibula( parasinfise D) + Le Forl
N, Aguarda melhora do quadro para posterior conduta cirirgica BMF.

Secdo; AREA VERDE ENF 38 Leito: LEITO - 005
Profissional responsavel pela informagio: RODOLFO TORRES SDARES BOULITREAU

Num. 25225419 - Pag. 20




CrgV fes Birasilel Hospital Estadual do Emergincis ¢ Trauma GDVEHND
e DAPARAIBA
AV, DRESTES LISBEOA, 81 - PEDRO GONDIM Imprasso por: RODOLFO
CNES: 445366 - Tal.; 83321685720 TORRES SOARES

BOULITREAU
Em: 15032019 318220

Mams Baoletim de Alendinenta DataHora Entrade Data/Hare Salda

RENNAN SABING DA SILVA 1148453 1150302019 22:30:54

Data de nascimanio Idade Saun ChS Frontusno

i7i03/1888 20 Masculine TOOA0TAGT 144546 114524

Tempo de Intemagso Canvinio Flaridg

4d 1h aﬁmlr: suUs DILRNO

Data die Entracka DCrata Intemacic Parmanéncia nz Unidade: Femmandncia ro Leto;

11/03/2019 22:30:54 12032019 08:43:565 dd 11h 48min |4d 1h 35min

EVOLUGCAD MEDICA (RODOLFO TORRES S0ARES BOULITREAU - 16/03/2019 10:09:55)

EVOLUGAD

PROCED | MENTD
7 DESCRICAD DA EVOLUCAD-

BMF

Paciente vitina de acidente motociclistico em 4 DIH, No memento enconira-se consclente onentado, eupneico em BEG.
Ao exame fisico apresenia edema generalizado em face em [ase de regressio = hemaloma & eguimose peri-orbitaria
bilateral. Ao exame tomografico apresanta sinais indicatives de ffatura da mandibula| parasinfise D) + Le Fort lIL
Aguarda mefhora do quadro para posterior conduta cirirgica BMF.

Socio: AREA LARANJA -UDC B Leito: LEMO - D01
Profissional responsivel pela informagao: RODOLFO TORRES SOARES BOULITREAU

Num. 25225419 - Pag. 21
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J I Saniva M ‘1!1.-';";:]-'-

| LAUDO PARA SOLICITAGAC/AUTORIZAGAG DE ﬁ.w.:r,wcn o .i aing
|7

. 130kt g
8 AR i PROGEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPEC'ALIALS 2
el - e ans Sty O ki A e | e
ldl..lln ifrCag an r .l t‘- aLn_ .=rrn etode Saide — - :
bt B S e — e —— - _- - iF [ T ———— I
. A eeTSHL . | I T
PR GV 5 WY1 E X B TATE —_— § = w- ERER —

. ___._.Hé-ﬁ_:’ifﬁ_-ﬂ_(_-_—_- 21/03 1 |9 BN I I O

L].I.‘H'll‘ll'.aifﬂu s I'-'d igile — —
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RELATORIO DF CIRURGIA

MOME:  RENMNAR SABINO DA SILVA BE/PRONTUARID 1148488
|DADE: 20 SEX0: MASCULING CoR: DATA: 21403/2019
CLINICA /SETOR: BMF EMP: LR:

CIRURGIA: FRATLUIRA LE FORT lll E FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA
CIRURGIAD: DR. LEONARDO MENDES 12455 RESIDENTE

2% ARS: RESIDENTE 30 855

INSTRUMENTADOR: RESIDENTE ANESTESISTA: DR. DANIEL

TIPO DE ANESTESIA: GERAL HORARIO INiCIO: 0800 IERMIND.  12:30

=

e
HiEe

| DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO oo e T CID
FRATURA LE FORT Il + FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA

~  PROCEDIMENTOS CIRURGICOS cODIGO
HEDU(;AD E osraossmress DE FRATURA LE FORT Ill E FRATURA
COMPLEXA DE MANDIBULA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:  NAD
DESCRICAO: e
BIOPSIA DE CONGELACAD: ==

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA c’mrrc: DURANTE ATQ CIRLIRGICO
Ho-Fai
MEDICO/CRM: cm.rglau gum«Max n:;;sl DATA-  21/08/2019

&EU:P’{#\?E?
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RELATORIO DE CIRURGIA

T U DESCRIGAO DA CIRURGIA

Posicic e Preparo:

1-PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL

2-ANTISEPSEA DO CAMPO OPERATORIC

3-APOSICAD DOS CAMPOS CIRURIGOS

4 INFILTRACAD ANESTESICA LOCAL COM VASQO CONSTRITOR

S3-ACESS0 SUPERCILIAR ESQUERDD. BUBTARSAL ESQUERDO , FUNDOC ETEFS.ACD
VESTIBULO MAXILAR E FUNDO DE SACO VESTIBULO MANDIBLLAR

6- REDUCAD DOS COTOS FRATURADOS

7- OSTEOSSINTESE UTILIZANDO: 1 Microplaca Reta 4 F Regular+ 1 Microplaca Orbital 6 F
cortada para 5 furos + 1 Miniplaca L Esquerda Media + 1 Mini Placa L Direlta Regular +

1 iwiniplaca Rela 4 F Média +1 Miniplaca Reta & F Longa + 4 Parafuso AutoRoscante 2.0x5.0
+ 6 Parafuso AutoRoscants 2.0x7.0 + 5 Parafuso AutoRoscante 2.0x9.0

+ 2 Parafuso AutoRoscante 2.0x8.0 { perdido | + 1 Parafuse AutoRoscante 20%7.0

£ B Parzluso Auic Roscante 1.5x5.0

Conduta:

fi- SUTURA POR PLANOS ANATOMICO
|9- CIRURGIA REALIZADA SEM INTERCORRENCIAS
10- PACIENTE ENCAMINHADO A URPA AOS CUIDADOS DO ANESTESISTA

Fechamento:

Observacio,

E

Meédico/CRM: lodo Pessna, 21/03/2019
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“ CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS /2019

MANUEL SABINO DA SILVA
RUA PAULD ANTONIO B PORTELA, 244 - GRAMAME J0a0
PESSOA PPB SE067- 242

" Quanidads de Econo

o | o | _Dnemmeime | Rt

001, DYL 6900351000 | S0 | @ li 0 ‘l

Hidrdmstro de Locslizacio

X1 i

AWTERTOR | ATUAL | CONSUMO (M) | MM DE DIAS | PRCLIMA LETTURA
1434 2 E ] 30/06/2815

HIST. CONS./ANOR. LEIT.! QUALID. AGUA-BMEXD 78 PORT. @5/2017 Wa.

AT /2819 22 & PARAMETROS ENIG. ANALIS. CONFORMES
ABRS2012 22 L] TuRBIDEZ 268 284 282
WAR/ZDS 22 3 CLORD 268 285 284
FEV/ 2810 22 & COL.TERMOT @ .} -]
Jan/ma1e 22 4 COR 3 1Bz w1
DEZ/G1E 22 1 COL.TOTAIS = 268 254 284
MEDLACMY 22 DADOS REFERENTES A: ABR.2¢19

lpaTa Da IMPRESSAD: BL/06/2019 HORA DA TWPRESSAD: 18:19:49

DESCRICAD CONSLE TOTAL{RE)
COMERCTAL 1 UNIDADE(S)
ATE 18 M3 - 67,65 POR UNIDADE 18 67,65
ACIMA DE 18 M3 - RS 11,72 POR 88 1z W 148, 64
EsGaTo
'E ACRESCTHO(S) MESCES) ANT. @3/2819 4,19
JURDS DE FORA 03/2619 . iLn

FATURAS EM ATRASO
REF 201988 213,83

| Wavos apRoxnssso oe TRIBUTOS:RS 19,27 PIS £ CBWFDRE 111 . e

. IVENCIMENTO: . 1 Total = Papor: A
BACED BULY
i == B
_{.

CompI(RO DF LETTURA: REALTZADA
COMDIJES DO FATURAMENTD: HEDIA DO FIDROME TIFO DE TARIFA: 1‘,
AHORMAL TDADE: HIDROMETRG SOTERRADG 1

HNRACDES SEDALS:

FrIECANETRAIAL ROINF ANTIL i

3

]

L
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4 7 IrL:-E'l:_l'\.:l adora
PARECER DE ANALISE MEDICA i L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190405143 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA Data do acidente: 11/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIANO LEVE. i
FRATURA DE OSSOS DA FACE (PARASSINFISE MANDIBULAR + LEFEORT III).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 5,9,13,16.
ALTA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS EM GRAU LEVE.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoées:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 25 % R$ 3.375,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA i L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190405143 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA Data do acidente: 11/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIANO LEVE. i
FRATURA DE OSSOS DA FACE (PARASSINFISE MANDIBULAR + LEFEORT III).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 5,9,13,16.
ALTA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS EM GRAU LEVE.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoées:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 25 % R$ 3.375,00
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PROCURAGAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:
Nome:RenNn A SGARIN g A Sl VA
Nacionalidade: BASILE | gy Est. Civil:_ 5. A 1 eg
Profissio:_BAL (o /1 94A - :
Identidade: WO =1 o CPF: Xad QU SHU- OF
Enderego:
z'i =
s
QUTORGADO: !
Nome: Aﬁhd}l o fRANEIG(e  Yiaa AJ{:]"(O
Nacionalidade: (a2 o g Est. Civik_(a 58D o

Profissiio: AOVS Ao
Identidade: 250344
Enderego: £ AA5 G

CPF: 03 THS Y
VAl

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
represeniar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respeclivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizagao referente ao Seguro Obrigaldno — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes
para assinar, enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informacgdes sobre pericia medica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praficar, enfim, lodos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandalo, afim de requerer a
inganizacéo do_ ,.Seguro Dbrigati‘Iu-DPVAT para a vitima

i SEE

f = e
- 8 18
e Yoy Q1otl4d Wi je-5g o
Local e data Eigﬁﬁtﬁ gl

S iR
I‘-‘“ggdw Bal &

.DE ﬂ"‘-E:I ]
S iaieds s

Assinatura do Outorgante S Rk
(reconhecer firma por autenticidade) o g*gﬁﬁg
" [ FHEE

i E R
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrelos do Ecgm.‘.! DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0220326/19
Numero do Sinistro: 3190405143

Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA Data do acidente: 11/03/2019
CPF: 703.507.564-06 CPF de: Préprio Titular do cpF: ~\PAN SABINO DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragao do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacgdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacaio 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/07/2019 Data do cadastramento: 03/07/2019
Nome: ANISIO FRANCISCO LIRA NETO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 037.745.984-44 CPF: 114.261.744-03
ANISIO FRANCISCO LIRA NETO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/10/2019 10:34:43 Num. 25225419 - Pég. 33




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrelos do Ecgm.‘.! DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0220326/19

Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA Data do acidente: 11/03/2019
CPF: 703.507.564-06 CPF de: Préprio Titular do cpF: ~\PAN SABINO DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratério
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ANISIO FRANCISCO LIRA NETO : 037.745.984-44

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

RENNAN SABINO DA SILVA : 703.507.564-06

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- A indenizacgdo 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.

Documentacgio 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/07/2019 Data do cadastramento: 01/07/2019
Nome: ANISIO FRANCISCO LIRA NETO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 037.745.984-44 CPF: 105.999.304-03
ANISIO FRANCISCO LIRA NETO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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PARECER DE ANALISE MEDICA i L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190405143 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA Data do acidente: 11/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIANO LEVE. i
FRATURA DE OSSOS DA FACE (PARASSINFISE MANDIBULAR + LEFEORT III).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 5,9,13,16.
ALTA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS EM GRAU LEVE.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoées:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 25 % R$ 3.375,00
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Seguradora Lider - DPVAT

SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procuradores da BRADESCO SEGUROS S/A, doravante denominada Outorgante,
conforme instrumento de mandato anexo, substabelego, com reservas de iguais, na pessoa dos Drs,
JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE n.° 4.246;
HENRIQUE ALBERTO FARIA MOTTA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RJ n.® 113.815
EABIO JOAO DA SILVA SOITO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RJ n.° 114.089. Com
escritério situado a Rua S&o José, 90, grupos 810/812, Centro, Rio de Janeiro, RJ- CEP 20.010-020 os
poderes que me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas acdes que tém
por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre
— DPVAT, ficando, desde ja, VEDADO receber, dar quitagcao e levantar o crédito proveniente de
alvaras de pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento,
judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente,
como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de
deposito bancario, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1769-8, Conta n°
644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF

n°® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n° 2.797, de 04/12/2007.

Rio de Janeiro, 23 de novembro de 2012.

A \)O a5 X’V‘ 'Z)é’ \(/

aristella de Farias Melo Santos

179 OFICIO DOE NOTAS - Tabeliso Carlos Alberto Firmo Oliveira
Rus_do Carmo 63 - Centro - Rio de Janeiro - RJ Tel 2187-9808

Em Leslemun

\ n L
/Whrrein - Rub
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - ESTADO DO RIO DE JANEIRD
23* OFICIO DE NOTAS
CARTORIO GUIDO MACIEL
ARY SUCENA FILHO - TAB. EM EXERCICIO -
JOSE SALMAZO - SUBSTITUTO 4
AV. NILO PEGANHA, 26 + 3* ANDAR - RIO DE JANEIRO - RJ TEL.: 2533-6505/2533.

Firiss s
ATO N? 007 PROCURAGAQ bastante que faz, BRADESCO SEGURDSSA. Neae &, e
LIVRO N2 5473  na forma abaixo: =& c0V \
FOLHA Ne 008 % ®
N\

S A B A M quantos esta virem que 30s cinco (05) dias do més de junho do ano de dois
mil e doze (05/06/2012), nesta cidade e Estado do Rio de Janeiro, na Rua Bardo de
Itapagipe, n® 225, Rio Comprido, onde a chamado vim e perante mim, LUCY DUARTE
GUIMARAES, Escrevente, CTPS n® 39850/243-R), compareceu como OUTORGANTE -
BRADESCO SEGUROS S.A., com sede em Sio Paulo/SP, na Av, Paulista, n?, 1.415,
Parte, CEP: 01311-200, inscrita no CNPJ/MF sob o n®. 33,055.146/0001-33, neste ato,
representada, por seu Diretor Gerente: IVAN LUIZ GONTHO JUNIOR, brasileiro,
casado, advogado, portador da OAB/RJ n® 44,902 e no C.P.F. 770.025.397-87, e seu
Diretor: HAYDEWALDO ROBERTO CHAMBERLAIN DA COSTA, brasileiro, casado,
contador, portador da CI/CRC~!31 n2 075823/0-9, inscrito no C.P.F. sob o n?
756.035.427-20, ambos domiciliados em Sdo Paulo/SP, com endere¢e comercial na
Avenida Paulista, n? 1.415, Bela Vista, ora de passagem por esta cidade; por mim
identificados, conforme documentos mencionados, do que dou fé e perante mim,
pela OUTORGANTE, por seus representantes legais, me foi dito que por este publico
instrumento, nomeia e constitul seus bastantes procuradores, MARCELO DAVOLI
LOPES, brasileiro, casado, advogado, Inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil,
Secclo de Sdo Paulo, sob o numero 143.370, inscrite no CPF/MF sob o nimero
132.870.808-06: MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS, brasileirs, solteirs,
advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Secg3o do Rio de Janeire, seb o
numero 135.132, inscrita no CPF/MF sob o numero 082.587.187-26, GUSTAVO
CORREA RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrita na Ordem dos Advogados
do Brasil, Secgio do Rio de Janeiro, sob o numero 110,459, inscrito no CPF/MF sob o
nimero 0532.004,067-08, todos com escritdrio 4 Rua Senador Dantas, n®74, 59 andar,
Centro, CEP 20031-205, no Municiplo do Rio de Janeiro, RI, ao0s quais,
independentemente da ordem de nomeago, confere plenos poderes, Incluindo a
Cladsula Ad Judicio et Extra, para atuar no foro em geral, em qualquer Instincia, Juizo
ou Tribunal nas agBes ou recursos competentes, e defender a Outorgante nas aghe

que Ihe s3o contrdrias, usando de todos os recursos legais, podendo firmal
compromisso, transigir, deslstir, acordar, discordar, assinar termos, nomear preposto

para representar a Outorgante nas acdes em que & parte, bem como praticar todos o
demals atos necessarios e em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente
mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parie, com reservas de poderes

tudo com o fim especifico de promover a defesa dos Interesses da Outorgante nas
acdes que tém por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por
Velculos Automotares de Via Terrestre - DPVAT, ficando, desde j&, VEDADO receber.
dar quitagao e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, em nome
de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituighes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito
(DOC) ou Transferéncia Eletranica Disponivel (TED), onde a DUTORGANTE figure, em
conjunto ou isoladamente, come beneficidria do crédito, devendo 2 remessa do.
recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancario, com identificacdo
do depositante, no Banco do Brasil, Agdncia 1769-8, Conta n? B644000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD DPVAT S/A, CNPI/MF n€
09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 2.797, de 04/12/2007
A presente revoga a procuragio lavrada nestas notas, liveo n? 9157, fis, 114, ato n*
113, de 08/01/2010, Lavrada sob minuta. Foram expedidas 2 certiddes 3 pedido da
OUTORGANTE. Certifico que pelo presente ato sio devidas custas no valor de RS
18,03 a que se refere a Tabela Vil, n® 2, letra "b": RS 6,82 a que se refere a Tabela |
item 9; RS 5,23 a que se refere 3 comunicagdes, RS 6,01 a que se refere a Lei
1.217/99; R$10,25 a que se refere @ Mutua dos Magistrados/ ACOTER); RS 1,50 a que
<o refore 20 FUNDPERJ; RS 1,50 a que se refere ao FUNPERJ; RS 24,51 a que se refere
3 distribuicdo. Assim o disse @ me pediu que lhe Lavrasse a presente que ll, aceita ¢
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JUCESP PROTOCOLO
0.632.708/11-6

Bradesco Seguros S.A.
CNPJ n¢ 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091
Grupo Bradesco de Seguros € Previdéncia
Ata da 1292 Assembleia Geral Extraordiniaria e 76 Assembleia
Geral Ordindria realizadas cumulativamente em 30.3.2011

Data, Hora e Local: Aos 30 dias do més de margo de 2011, as 13h, na sede social,
Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, S0 Paulo, SP.

Quorum: Compareceram, identificaram-se e assinaram o Livro de Presenca os
representantes da Bradseg Participagdes Ltda., tnica acionista da Sociedade.
Verificou-se também a presenca dos senhores Marcos Suryan Neto, Diretor
Gerente, e Edison  Arisa Pereira, representante da  empresa
PricewaterhouseCoopers Auditores Independentes.

Mesa: Presidente: Marco Antonio Rossi: Secretario: Ivan Luiz Gontijo Janior.

Convocagdo: dispensada a convocagdo por Edital, de conformidade com o
disposto no Paragrafo Quarto do Artigo 124 da Lei n® 6.404, de 1976.

Ordem do Dia:
Assembleia Geral Extraordiniria:
- Examinar propostas da Diretoria para:

a) aumentar 0 Capital Social no valor de R$1 .000.000.000,00, elevando-o de
R$4.900.000.000,00 para R$5.900.000.000,00, sem emissdo de agoes,
mediante capitalizagdo de parte do saldo da conta “Reserva de Lucros —
Estatutaria”, de acordo com 0 disposto no Paragrafo Primeiro do Artigo
169 da Lei n® 6.404/76, com & consequente alteragdo do “caput” do Artigo
6% do Estatuto Social;

b) alterar o Estatuto Social no Artigo 7°, reduzindo de 4 (quatro) para 3 (rés)
o numero minimo de cargos na Diretoria, eliminando o cargo de Diretor
Vice-Presidente Executivo, €, por consequéncia, nos Paragrafos Segundo e
Quinto do 8%, Artigo 10 e Inciso “I" do Artigo 13.

I
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Ata da 129* Assembleia Geral Extraordinaria e 76 Assembleia ‘
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 - ‘
CNPJ n? 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 2

Assembleia Geral Ordinaria:

1) tomar conhecimento do Relatério da Administragdo, do Parecer Atuarial e
do Relatorio dos Auditores Independentes, € examinar, discutir e votar as
Demonstragdes Contabeis relativas ao exercicio social findo em 31.12.2010;

1) deliberar sobre proposta da Diretoria para destinag@o do lucro liquido do
exercicio encerrado em 31.12.2010 e distribui¢do de dividendos;

111) eleger os membros da Diretoria da Sociedade;

IV) fixar o montante global anual da remuneragdo dos Administradores;
V) ratificar as seguintes designagoes de Diretor responsavel:

e pelo cumprimento do disposto na Lei n® 9.613, de 3.3.1998, que trata
dos crimes de “lavagem” ou ocultagdo de bens, direitos e valores;

e pelo acompanhamento, supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilidade;

e pela implementagdo de controles internos das atividades da Sociedade:;
e pelos controles internos especificos para a prevengdo contra fraudes.

V1) designar, perante a SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados, o
Diretor:

e de Relacdes com a SUSEP;
e responsavel pela Area Técnica de Seguros;

e responsével administrativo-financeiro; |

' e responsavel pelos registros de apdlices e endossos emitidos ¢ dos
’ COSSeguros aceitos.

| EELTa

; :—\\ssinago .elet.ronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/10/2019 10:34:43
R T " tfp.//pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam’?x=19101110344344800000024399115 Num. 25225423 - Pag. 4
w34 Numero do documento: 19101110344344800000024399115




PR
cans

Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia
Geral Ordindria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 2.

Deliberagdes: !
Assembleia Geral Extraordiniria:

- aprovadas, sem qualquer alteragdo ou ressalva, as Propostas da Diretoria,
registradas na Reunido daquele Orgido, de 25.3.2011, a seguir transcritas: “1)
Aumentar o Capital Social no valor de R$1.000.000.000,00, elevando-o de
R$4.900.000.000,00 para R$5.900.000.000,00, sem emissdo de agoes, \
mediante capitalizagdo de parte do saldo da conta “Reserva de Lucros - )
Estatutaria”, de acordo com o disposto no Paragrafo Primeiro do Artigo 169 da
Lei n® 6.404/76. Se aprovada esta proposta, a redagdo do “caput” do Artigo 6° 4
do Estatuto Social passa a ser a seguinte: “Art. 6%) O Capital Social ¢ de ‘
R$5.900.000.000,00 (cinco bilhdes e novecentos milhdes de reais), dividido
em 750.693 (setecentas e cinquenta mil, seiscentas e noventa e trés) agoes
ordindrias, nominativas-escriturais, sem valor nominal.”; 11) Alterar o Estatuto
Social no Artigo 7%, reduzindo de 4 (quatro) para 3 (trés) o numero minimo de
cargos na Diretoria, eliminando o cargo de Diretor Vice-Presidente Executivo,

e, por consequéncia, nos Paragrafos Segundo e Quinto do 8% Artigo 10 e
Inciso “I" do Artigo 13. Se aprovada esta proposta, as redacdes dos Artigos 7%
Paragrafos Segundo e Quinto do 8% Artigo 10 e Inciso “I" do Artigo 13 do
Estatuto Social passardo a ser as seguintes: Art. 7°) A Sociedade sera
administrada por uma Diretoria, eleita pela Assembleia Geral, com mandato de
| (um) ano, composta de 3 (trés) a 12 (doze) membros, sendo | (um) Diretor-
Presidente, de 1 (um) a 6 (seis) Diretores Gerentes e de 1 (um) a 5 (cinco)
Diretores. Art. 8%) Paragrafo Segundo — Ressalvadas as excegdes previstas
expressamente neste Estatuto, a Sociedade so se obriga mediante assinaturas,
em conjunto, de no minimo 2 (dois) Diretores, devendo um deles estar no
exercicio do cargo de Diretor-Presidente ou Diretor Gerente. Parigrafo
Quinto — Em caso de auséncia ou impedimento temporario de qualquer
Diretor. inclusive do Diretor-Presidente, a propria Diretoria escolherd o
substituto interino dentre seus membros. Em caso de vaga, a eleigdo do
substituto se fara de acordo gom o que dispde 0 Artigo 7°, deste Estatutg/ HD
/
—

N
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Ata da 1292 Assembleia Geral Extraordindria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 4.

10) Além das atribuicdes normais que lhe sdo conferidas pela lei e por este
Estatuto, compete especificamente a cada membro da Diretoria: a) Diretor-
Presidente: I. presidir as reunides da Diretoria, supervisionar e coordenar a

acdo dos seus membros; II. distribuir entre os Diretores Gerentes e Diretores,
atribuicdes nas diversas dreas operacionais e administrativas da Sociedade; I11. i
dirimir dividas ou controvérsias surgidas na administragdo executiva da
Sociedade; b) Diretores Gerentes: auxiliar o Diretor-Presidente,
supervisionando e coordenando as Diretorias que lhe ficarem afetas; c¢)
Diretores: coordenar e dirigir as atividades de suas respectivas Diretorias, ‘
reportando-se ao Diretor Presidente ou Diretor (es) Gerente (es) a que ficarem
subordinados. Art. 13) Para exercer o cargo de Diretor é necessério, ainda,

que o candidato, na data da elei¢do, tenha: 1. Diretor-Presidente e Diretor
Gerente — menos de 65 (sessenta e cinco) anos de idade.”.

Assembleia Geral Ordindria: }

[) tomaram conhecimento do Relatério da Administra¢do, do Parecer |
Atuarial e do Relatério dos Auditores Independentes e aprovaram, sem '
ressalvas, as Demonstragdes Contabeis relativas ao exercicio social findo em \
31.12.2010, de conformidade com a publicagdo efetivada em 25.2.2011, no
jornal “Diério do Comeércio”, paginas 17 a 22; e em 26.2.2011, no jornal |
“Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo”, paginas 9 a 18;

II) aprovada a proposta da Diretoria registrada na Reunido daquele Orgio, de
22.2.2011, para destinagao do lucro liquido do exercicio e distribuigdo de
dividendos, conforme segue: “Tendo em vista que esta Sociedade obteve no
exercicio  social encerrado em 31.12.2010 lucro  liquido de
R$2.741.493.490,79, propomos que seja destinado da seguinte forma:
R$137.074.674,54 para a conta “Reserva de Lucros - Reserva Legal de 2010™;
e, apos adicionar o efeito positivo referente a realizagdo da “Reserva de
Reavaliagdo”, no montante de R$1.530,12, RS$1.842.420.346,37 para a conta
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Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 5.

[
|
Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76 Assembleia |
|

“Reserva de Lucros - Estatutdria de 2010"; e R$762.000.000,00 para
pagamento de Dividendos, o qual foi feito em 29.12.2010.™;

111) para composigdo da Diretoria, com mandato de 1 (um) ano, at¢ 30.3.2012,
foram reeleitos os senhores: Diretor-Presidente: Marco Antonio Rossi,
brasileiro, casado, securitirio, RG 12.529.752/SSP-SP, CPF 015.309.538/55, |
com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; |
Diretores Gerentes: Aurélio Ct:mrado Boni, brasileiro, casado, bancario, RG
4.661.428/SSP-SP, CPF 191.617.008/00, com domicilio na Cidade de Deus, [
Vila Yara, Osasco, SP; Marcos Suryan Neto, brasileiro, divorciado, !
securitario, RG 12.925.794-SSP/SP, CPF 014.196.728/51; Ivan Luiz Gontijo
Janior, brasileiro, casado, advogado, Registro n® 44.902/0AB, CPF
770.025.397/87. ambos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela
Vista, Sio Paulo, SP; Marcio Seréa de Araujo Coriolano, brasileiro,
divorciado, economista, RG 2.686.957/IFP-RJ, CPF 330.216.357/68; Ricardo | ;
Saad Affonso, brasileiro, casadlo. securitario, RG 04.388.031-9/IFP-RJ, CPF |
531.032.627/87, ambos com domicilio na Rua Bardo de Itapagipe, 225, parte, |
Rio Comprido, Rio de Janeiro, RJ; Norton Glabes Labes, brasileiro, casado, |
securitario, RG 3.594.614-3/SSP-SP, CPF 111.610.008/87, com domicilio na l
Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; Diretores: ;
Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa, brasileiro, casado, contador, '
CRC RJ-075823/0-9, CPF 756.039.427/20; Enrique Adan Y Coello, espanhol, |
casado, securitario, RNE W491.929-4-SE/DPMAF/DPF, CPF 037.520.1 88-28; |
Tarcisio José Massote de Godoy, brasileiro, casado, securitirio, RG l
554.548/SSP-DF. CPF 316.688.601/04; ¢ Alexandre Nogueira da Silva,
brasileiro, casado, engenheiro de produgdo, RG 08.473.020-9/1FP-RJ, CPF |
026.251.157/69, todos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela }

1
|

Vista, Sio Paulo, SP, sendo que permanecerdo em suas fungdes até que os
nomes dos Diretores que forem eleitos em 2012 recebam a homologacdo da
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP e seja a Ata arquivada na
Junta Comercial e publicada. Os Diretores reeleitos preenchem as condigbes

|

‘ previstas na Resolugdo n® 136, de 7.11.2005, da Superinlendénciaurosb‘ |
‘ % i W A
I
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Ata da 129* Assembleia Geral Extraordinaria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 .6. |

Privados - SUSEP, e declararam, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos
de exercer a administragdo de sociedade mercantil em virtude de condenagao l
criminal; |

valor de até R$15.000.000,00 (quinze milhdes de reais), a ser distribuida em
Reunido da Diretoria, aos membros da propria Diretoria, conforme determina a
letra “g” do Artigo 9° do Estatuto Social; b) a verba de até R$15.000.000,00 x
(quinze milhdes de reais), para custear Plano de Previdéncia Complementar
Aberta destinado aos Administradores e Funcionarios da Organizagdo |
Bradesco;

V) fixados: a) o montante global anual da remuneragdo dos Administradores, no ‘

V) ratificadas as seguintes designagoes:

e senhor Marcos Suryan Neto - responsavel pelo cumprimento do disposto na
Lei n? 9.613, de 3.3.1998, que trata dos crimes de “lavagem” ou ocultagdo ;
de bens, direitos e valores; pela implementagao de controles internos das
atividades da Sociedade; e pelos controles internos especificos para a
prevengdo contra fraudes;

e senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa - responsavel pelo
acompanhamento, supervisao e cumprimento das normas ¢ procedimentos

de contabilidade;
VI) designados:
a) o senhor Tarcisio José Massole de Godoy:

1) em substitui¢do ao senhor Ivan Luiz Gontijo Jnior, como Diretor de
Relagdes com a SUSEP e responsavel pela Area Técnica de Seguros;
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Ata da 129* Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seouros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 e

2) em substituigdo ao senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa,
como Diretor responsavel pelos registros de apblices e endossos
emitidos e dos cosseguros aceitos;

b) o senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa, em substitui¢do ao
senhor Samuel Monteiro dos Santos Junior, como Diretor responsavel |

administrativo-financeiro.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, o senhor Presidente esclareceu que
para as deliberagoes tomadas, o Conselho Fiscal da Companhia ndo foi ouvido por
ndo se encontrar instalado no periodo e encerrou 0s trabalhos, lavrando-se a
presente Ata, que lida e achada conforme, foi aprovada por todos os presentes, que

a subscrevem.

Assinaturas: Presidente: Marco Antonio Rossi; Secretario: Ivan Luiz Gontijo
Junior; Administrador: Marcos Suryan Neto: Acionista: Bradseg Participagoes
Ltda., por seus procuradores, senhores Carlos Laurindo Barbosa e Johan Albino

Ribeiro; Auditor: Edison Arisa Pereira.

s fins que a presente € copia fiel da Ata

Declaragdo: Declaramos para 0S devido
e sio auténticas, no mesmo livro, as

original lavrada no livro proprio e qu
assinaturas nele apostas. .
|

.
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Bradesco Seguros S.A.
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091
Grupo Bradesco de Seguros e Previdéncia
Ata Sumaria das 138* Assembleia Geral Extraordindria e
78" Assembleia Geral Ordinaria realizadas
cumulativamente em 26.3.2013

Data, Hora e Local: Em 26.3.2013, as 8h, na sede social, Avenida Paulista, 1.415,
parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP, CEP 013 11-925.

Mesa: Presidente: Marco Antonio Rossi; Secretario: Haydewaldo Roberto
Chamberlain da Costa.

Quorum de Instalacdo: Totalidade do Capital Social.

Presenc¢a Legal: Administrador da Sociedade e representante da empresa KPMG
Auditores Independentes.

Publicagaes Prévias: Os documentos de que trata o Artigo 133 da Lei n* 6.404/76,
quais sejam, os Relatorios da Administragdo e dos Auditores Independentes, as
Demonstracoes Contéabeis e o Parecer Atuarial, relativos ao exercicio social findo
em 31.12.2012, foram publicados em 28.2.2013, nos jornais “Didrio Oficial do
Estado de Sa@o Paulo”, paginas 153 al70, e “Diario do Comércio”, paginas 21 a 31.

Edital de Convocagao: Dispensada a publicacdo, de conformidade com o disposto
no §4° do Art.124 da Lei n® 6.404/76.

Deliberagdes:
Assembleia Geral Extraordindria:

1) aprovada, sem qualquer alteracdo ou ressalva, a Proposta da Diretoria,
registrada na Reunido daquele Orgdo de 25.3.2013, dispensada sua
transcricdo, por tratar-se de documento lavrado em livro proprio, para alterar
o Estatuto Social. no Artigo 7°. relativamente 4 extensdo do prazo de
mandato dos membros da Diretoria e criando mais um cargo de Diretor
Gerente; e no Artigo 13, reduzindo o limite de idade para o exercicio do
cargo de Diretor-Presidente, de 65 (sessenta e cinco) para 62 (sessenta e dois)
anos, e de Diretor Gerente, de 62 (sessenta e dois) para 60 (sessenta) anos, na -

> ~<W
\ 0 / - g
LY 1) {2 V4
ll B ~ p N / .
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Ata Sumdria das 138" Assembleia Geral Extraordinaria e
78 Assembleia Geral Ordiniaria da Bradesco Seguros S.A.,
Grupo Bradesco de Seguros e Previdéncia, realizadas
cumulativamente em 26.3.2013 - CNPJ n® 33.055.146/0001-93 -
NIRE 35.300.329.091 iy

data da eleigdo, bem como a inclusdo de Paragrafo Unico, estabelecendo a
prevaléncia dos limites de idade atuais aos Diretores da Sociedade em
exercicio na data de 25.3.2013.

Em consequéncia, as redagtes dos Artigos 7° e 13 do Estatuto Social passam
a ser as seguintes: “Art. 7) A Sociedade sera administrada por uma Diretoria,
eleita pela Assembleia Geral, com mandato de 1 (um) ano, estendendo-se até
a posse dos novos Administradores eleitos, composta de 3 (wrés) a 13 (treze)
membros, sendo | (um) Diretor-Presidente, de | (um) a 6 (seis) Diretores
Gerentes e de 1 (um) a 6 (seis) Diretores; Artigo 13) Para exercer o cargo de
Diretor é necessario, ainda, que o candidato, na data da eleigdo, tenha: [)
Diretor-Presidente - menos de 62 (sessenta e dois) anos de idade; II. Diretor
Gerente e Diretor - menos de 60 (sessenta) anos de idade. Paragrafo Unico -
O limite de idade disposto nos itens “I"” e “II” deste Artigo ndo se aplica aos
Diretores da Sociedade em exercicio na data de 25.3.2013, aos quais continua
prevalecendo o limite de idade de menos de 65 (sessenta e cinco) anos na
data da elei¢do para os cargos de Diretor-Presidente e Diretor Gerente.”.

2) aprovada a alteragdo da redacdo da Clausula Primeira e do Paragrafo Sétimo
da Clausula Terceira da Convengdo do Grupo Bradesco de Seguros e
Previdéncia, excluindo as Sociedades Alvorada Vida S.A. e Atlantica
Capitalizagdo S.A. A mencionada Convenc¢do consolidada sera registrada na
Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo e ficard arquivada na sede da
Saciedade, nos termos da alinea “a” do Paragrafo Primeiro do Artigo 130 da
Lei n® 6.404/76.

Assembleia Geral Ordindria:

1) tomaram conhecimento dos Relatdrios da Administracdo e dos Auditores
Independentes, das Demonstracdes Contéabeis e do Parecer Atuarial, relativos
a0 exercicio social findo em 31.12.2012;

2) aprovada a proposta da Diretoria, registrada na Reunido daquele Orgdo. de
28.2.2013, dispensada sua transcricdo. por tratar-se de documento lavrado em

o a

p—
.
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Ata Sumaria das 138* Assembleia Geral Extraordinaria e
78* Assembleia Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A.,
Grupo Bradesco de Seguros e Previdéncia, realizadas
cumulativamente em 26.3.2013 - CNPJ n? 33.055.146/0001-93 -
NIRE 35.300.329.091 3

livro préprio, para destinacdo do lucro liquido do exercicio encerrado em
31.12.2012 no valor de R$3.374.682.178,65, conforme segue:
R$168.734.108,93 para a conta “Reserva de Lucros - Reserva Legal”, e, apds
acrescido do efeito positivo referente a realizacio da “Reserva de
Reavaliagdo” no montante de R$1.530,12, R$1.175.067.122,59 para a conta
“Reserva de Lucros - Estatutaria”; e R$2.030.882.477,25 para pagamento de
Dividendos, dos quais: R$976.882.477,25 foram pagos por deliberagdo da
Diretoria, em Reunifio de 1%8.2012; ¢ R$1.054.000.000,00 serdo pagos até
31.12.2013;

3) reeleitos, para compor a Diretoria da Sociedade, os senhores: Diretor-
Presidente:  Marce Antonio Rossi, brasileiro, casado, bancdrio, RG
12.529.752-X/SSP-SP, CPF 015.309.538/55; Diretores Gerentes: Aurélio
Conrado Boni, brasileiro, casado, bancario, RG 4.661.428-X/SSP-SP, CPF
191.617.008/00, ambos com domicilio na Cidade de Deus, Vila Yara,
Osasco, SP; Ivan Luiz Gontijo Janior, brasileiro, casado, advogado,
OAB/RJ n®44.902, CPF 770.025.397/87, com domicilio na Avenida Paulista,
1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; Marcio Serda de Araujo Coriolano,
brasileiro, divorciado. economista, RG 02.686.957-8/SSP-RJ, CPF
330.216.357/68, com domicilio na Rua Bardo de I[tapagipe, 225, parte, Rio
Comprido, Rio de Janeiro, RJ; Tarcisio José Massote de Godoy, brasileiro,
casado, securitario. RG 554.548/SSP-DF, CPF 316.688.601/04; Norton
Glabes Labes, brasileiro, casado, securitario, RG 3.594.614-3/8SP-SP, CPF
111.610.008/87; Diretores: Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa,
brasileiro, casado, contador, CRC RJ-075823/0-9, CPF 756.039.427/20;
Enrique Adan Y Coello, espanhol, casado, securitario, RNE W491.929-4-
SE/DPMAF/DPF, CPF 037.520.188-28; Alexandre Nogueira da Silva,
brasileiro, casado, engenheiro de produ¢do, RG 08.473.020-9/IFP-RJ, CPF
026.251.157/69, todos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela
Vista, S&o Paulo, SP; Mauro Silverio Figueiredo, brasileiro, separado
judicialmente, médico, RG 11.621.057-6/SSP-SP, CPF 045.083.978-83, com
domicilio na Rua Bardo de Itapagipe, 225. parte, Rio Comprido, Rio de
Janeiro, RJ; Eugénio Liberatori Velasques, brasileiro, casado, securitario,
RG 07.293.428-4/IFP-R], CPF 445.999.357/00; e eleito o senhor Vinicius
José de Almeida Albernaz, brasileiro, casado, economista. RG 08.191.044-
0/SSP-RI. CPF 013.908.097/06. ambos com domicilio na Avenida ;a/llisla.

vy ) X
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Ata Suméria das 138% Assembleia Geral Extraordindria e
78% Assembleia Geral Ordindria da Bradesco Seguros S.A.,
Grupo Bradesco de Seguros e Previdéncia, realizadas
cumulativamente em 26.3.2013 - CNPJ n® 33.055.146/0001-93 -
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1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP. Todos terdo mandato de 1 (um) ano,
até 26.3.2014, estendendo-se até a posse dos Diretores que serdo eleitos na
Assembleia Geral Ordinaria que se realizar no ano de 2014, e os nomes serdo
levados a aprovagdo da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP,
apds o que tomardo posse de seus cargos. Os Diretores reeleitos e o eleito
declararam, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercer a
administracdo de sociedade mercantil em virtude de condenagéo criminal;

4) fixadas, para o exercicio de 2013, as verbas: a) global anual destinadas a
remuneracdo dos Administradores no valor de até R$9.000.000,00, a ser
distribuida em reunido da Diretoria, conforme determina a letra “g” do Artigo
9% do Estatuto Social; b) para custear Plano de Previdéncia Complementar
Aberta aos Administradores da Sociedade no valor de até R$9.000.000,00;

5) ratificadas, perante a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, as
seguintes designacdes:

e senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa - vesponsavel pelo
acompanhamento, supervisdo e cumprimento das normas e procedimentos
de contabilidade: e como Diretor administrativo-financeiro;

6) designados, perante a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
substituicdo ao senhor Tarcisio José Massote de Godoy:

e senhor Ivan Luiz Gontijo Junior - como Diretor de Relagdes com a
SUSEP; responsavel pela Area Técnica de Seguros: e pela implementacdo
de controles internos das atividades da Sociedade;

o senhor Vinicius José de Almeida Albernaz - como Diretor responsavel
pelo cumprimento do disposto na Lei n® 9.613, de 3.3.1998, que trata dos
crimes_de “lavagem” ou ocultacdo de bens, direitos e valores; pelos
controles internos especificos para a prevencdo contra fraudes; e pelos
registros de apolices e endossos emitidos e dos cosseguros aceitos.
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Em seguida, disse o senhor Presidente que todas as matérias ora aprovadas
somente entrardo em vigor e se tornardo efetivas depois de homologadas pela
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

Disse ainda o senhor Presidente que, nos termos do Paragrafo Terceiro do Artigo
289 da Lei n® 6.404/76, as publica¢des previstas em lei serdo efetuadas, doravante,
nos jornais “Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo” e “Valor Econémico™.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, o senhor Presidente esclareceu que,
para as deliberagées tomadas o Conselho Fiscal da Companhia ndo foi ouvido por
ndo se encontrar instalado, e encerrou os trabalhos, lavrando-se a presente Ata,
sendo aprovada por todos e assinada. aa) Presidente: Marco Antonio Rossi;
Secretdrio: Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa; Administrador: Ivan Luiz
Gontijo Janior; Acionista: Bradseg Participacdes S.A., representada por seus
procuradores, senhor Carlos Roberto Mendonga da Silva e senhora Yara Piauilino;
Auditora: Luciene Teixeira Magalhaes.

Declaragao: Declaramos para os devidos fins que a presente € copia fiel da Ata
original lavrada no livro préprio e que sdo auténticas, no mesmo livro, as
assinaturas nele apostas. ‘
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SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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FOLA2018 508 O MOMERD DOO031430%E o damair Eenksg do termo de '~_‘___ ¥ o
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Seguradora
Uider ds Commbecin da DPVAT H
Tel 21 3861.8500 rombr LI D
Rua Serador Dantas 74, 5% andar

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

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

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

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

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

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

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

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

de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da

Ata da Reunilio do Conselha de Administraclio da Segwaadora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 horas
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Sequradors
!?ldullhid}f.uﬁtbdn DPVAT
Tal 21 3851-2500 mh?nﬁamnmh- LIDE
Rua Senador Dantas 74, 5% andar

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

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

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodriguss 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
B Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucdo CNSP n® 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1958 (Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/13)
{fiscalizacdo ou controle} o
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
Pigina 2de 3 Cﬁ\
Empresa: SEGURRDORA LIDER D03 CONSORCIOS DO SEGURD DEVAT 5/A I-" r. \ TLICET L 1A
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Cantrs Rio de laneir CEP 20031.205 At e o Bers BPAT

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

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

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

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

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

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

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

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.295.050-3, expedido pelo DETRAN-RJ, inscrito ne CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajs, 228, apto 203, Ipanema, Cldade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diratoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sab 2s penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
.reputagdo ilibada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagBo em vigor parz o
‘exercicio do m'rg&'para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬂitan;e':éom_n da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6.404/1976,
declara .Hué-}muheri as citapfes e intimagGes em processos administrativos e judiciais
srelativos a atos He sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52 &2, 92, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de laneiro, Estado do Rio de laneiro.

1
amyh vk

S

S

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

M/CC——J”

HELIO ON RODRIGUES

Junta Comsrcial do Estado do Rio de Janaize j" "-1-»\
} ] riif R ER L0353 N3ORACIOE SEGU FVAT B/A { \

Empresa: SEGUARCORA LIDER CO3 CONSORC b3 SEGURS DFVAT I: ' \ JUCET1 1A
Lo/

MIBE: 131.0028479-5 Pretcealot GO-2016/017153-4 Data do protocola: 26/01/20L18 L it
CERTIFICO O MAQUIVAMEMTO &m 30/0L/2018 50D O HOMERD DODOIL49055 e demais constantes do terss de e T ¥
ATERAL L8
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E ~7
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

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

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

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

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

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

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

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

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

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

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

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

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

L

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

bR X Sevuongat Arquivamenta: 00002856803 - 11102016
Secretiria
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\
s A!t’rI.GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés) /é
PRMEIros meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os intercsses sociais assim o exigirem.

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

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

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

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

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

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

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

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

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

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

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

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

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

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

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

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

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

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

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

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

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

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

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

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

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

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

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

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

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

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

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO X - LIQUIDACAD

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

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

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

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

proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

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

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

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

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

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

Protocoto: 0020163576185 - 27/06/2018

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

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

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

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,

e
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Sequradora
O LiDER
SUBSTABELECIMENTO

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

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

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

34, de D2/08/2016.
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
152 Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0848306-23.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
[SEGURO]

AUTOR: RENNAN SABINO DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Nos termos do art. 203, 84° do CPC (ato ordinatério), intimo a parte autora para,
guerendo, apresentar réplica & contestacéo e documentos juntados aos autos, no prazo de 15
dias.

Joao Pessoa, 15 de outubro de 2019

Silvana Trombetta - técnica Judiciaria

Num. 25318833 - P4g. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procuradores da BRADESCO SEGUROS S/A, doravante denominada Outorgante,
conforme instrumento de mandato anexo, substabelego, com reservas de iguais, na pessoa dos Drs,
JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE n.° 4.246;
HENRIQUE ALBERTO FARIA MOTTA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RJ n.® 113.815
EABIO JOAO DA SILVA SOITO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RJ n.° 114.089. Com
escritério situado a Rua S&o José, 90, grupos 810/812, Centro, Rio de Janeiro, RJ- CEP 20.010-020 os
poderes que me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas acdes que tém
por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre
— DPVAT, ficando, desde ja, VEDADO receber, dar quitagcao e levantar o crédito proveniente de
alvaras de pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento,
judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente,
como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de
deposito bancario, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1769-8, Conta n°
644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF

n°® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n° 2.797, de 04/12/2007.

Rio de Janeiro, 23 de novembro de 2012.

A \)O a5 X’V‘ 'Z)é’ \(/

aristella de Farias Melo Santos
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - ESTADO DO RIO DE JANEIRD
23* OFICIO DE NOTAS
CARTORIO GUIDO MACIEL
ARY SUCENA FILHO - TAB. EM EXERCICIO -
JOSE SALMAZO - SUBSTITUTO 4
AV. NILO PEGANHA, 26 + 3* ANDAR - RIO DE JANEIRO - RJ TEL.: 2533-6505/2533.

Firiss s
ATO N? 007 PROCURAGAQ bastante que faz, BRADESCO SEGURDSSA. Neae &, e
LIVRO N2 5473  na forma abaixo: =& c0V \
FOLHA Ne 008 % ®
o

S A B A M quantos esta virem que 30s cinco (05) dias do més de junho do ano de dois
mil e doze (05/06/2012), nesta cidade e Estado do Rio de Janeiro, na Rua Bardo de
Itapagipe, n® 225, Rio Comprido, onde a chamado vim e perante mim, LUCY DUARTE
GUIMARAES, Escrevente, CTPS n® 39850/243-R), compareceu como OUTORGANTE -
BRADESCO SEGUROS S.A., com sede em Sio Paulo/SP, na Av, Paulista, n?, 1.415,
Parte, CEP: 01311-200, inscrita no CNPJ/MF sob o n®. 33,055.146/0001-33, neste ato,
representada, por seu Diretor Gerente: IVAN LUIZ GONTHO JUNIOR, brasileiro,
casado, advogado, portador da OAB/RJ n® 44,902 e no C.P.F. 770.025.397-87, e seu
Diretor: HAYDEWALDO ROBERTO CHAMBERLAIN DA COSTA, brasileiro, casado,
contador, portador da CI/CRC~!31 n2 075823/0-9, inscrito no C.P.F. sob o n?
756.035.427-20, ambos domiciliados em Sdo Paulo/SP, com endere¢e comercial na
Avenida Paulista, n? 1.415, Bela Vista, ora de passagem por esta cidade; por mim
identificados, conforme documentos mencionados, do que dou fé e perante mim,
pela OUTORGANTE, por seus representantes legais, me foi dito que por este publico
instrumento, nomeia e constitul seus bastantes procuradores, MARCELO DAVOLI
LOPES, brasileiro, casado, advogado, Inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil,
Secclo de Sdo Paulo, sob o numero 143.370, inscrite no CPF/MF sob o nimero
132.870.808-06: MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS, brasileirs, solteirs,
advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Secg3o do Rio de Janeire, seb o
numero 135.132, inscrita no CPF/MF sob o numero 082.587.187-26, GUSTAVO
CORREA RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrita na Ordem dos Advogados
do Brasil, Secgio do Rio de Janeiro, sob o numero 110,459, inscrito no CPF/MF sob o
nimero 0532.004,067-08, todos com escritdrio 4 Rua Senador Dantas, n®74, 59 andar,
Centro, CEP 20031-205, no Municiplo do Rio de Janeiro, RI, ao0s quais,
independentemente da ordem de nomeago, confere plenos poderes, Incluindo a
Cladsula Ad Judicio et Extra, para atuar no foro em geral, em qualquer Instincia, Juizo
ou Tribunal nas agBes ou recursos competentes, e defender a Outorgante nas aghe

que Ihe s3o contrdrias, usando de todos os recursos legais, podendo firmal
compromisso, transigir, deslstir, acordar, discordar, assinar termos, nomear preposto

para representar a Outorgante nas acdes em que & parte, bem como praticar todos o
demals atos necessarios e em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente
mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parie, com reservas de poderes

tudo com o fim especifico de promover a defesa dos Interesses da Outorgante nas
acdes que tém por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por
Velculos Automotares de Via Terrestre - DPVAT, ficando, desde j&, VEDADO receber.
dar quitagao e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, em nome
de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituighes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito
(DOC) ou Transferéncia Eletranica Disponivel (TED), onde a DUTORGANTE figure, em
conjunto ou isoladamente, come beneficidria do crédito, devendo 2 remessa do.
recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancario, com identificacdo
do depositante, no Banco do Brasil, Agdncia 1769-8, Conta n? B644000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD DPVAT S/A, CNPI/MF n€
09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 2.797, de 04/12/2007
A presente revoga a procuragio lavrada nestas notas, liveo n? 9157, fis, 114, ato n*
113, de 08/01/2010, Lavrada sob minuta. Foram expedidas 2 certiddes 3 pedido da
OUTORGANTE. Certifico que pelo presente ato sio devidas custas no valor de RS
18,03 a que se refere a Tabela Vil, n® 2, letra "b": RS 6,82 a que se refere a Tabela |
item 9; RS 5,23 a que se refere 3 comunicagdes, RS 6,01 a que se refere a Lei
1.217/99; R$10,25 a que se refere @ Mutua dos Magistrados/ ACOTER); RS 1,50 a que
<o refore 20 FUNDPERJ; RS 1,50 a que se refere ao FUNPERJ; RS 24,51 a que se refere
3 distribuicdo. Assim o disse @ me pediu que lhe Lavrasse a presente que ll, aceita ¢
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JUCESP PROTOCOLO
0.632.708/11-6

Bradesco Seguros S.A.
CNPJ n¢ 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091
Grupo Bradesco de Seguros € Previdéncia
Ata da 1292 Assembleia Geral Extraordiniaria e 76 Assembleia
Geral Ordindria realizadas cumulativamente em 30.3.2011

Data, Hora e Local: Aos 30 dias do més de margo de 2011, as 13h, na sede social,
Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, S0 Paulo, SP.

Quorum: Compareceram, identificaram-se e assinaram o Livro de Presenca os
representantes da Bradseg Participagdes Ltda., tnica acionista da Sociedade.
Verificou-se também a presenca dos senhores Marcos Suryan Neto, Diretor
Gerente, e Edison  Arisa Pereira, representante da  empresa
PricewaterhouseCoopers Auditores Independentes.

Mesa: Presidente: Marco Antonio Rossi: Secretario: Ivan Luiz Gontijo Janior.

Convocagdo: dispensada a convocagdo por Edital, de conformidade com o
disposto no Paragrafo Quarto do Artigo 124 da Lei n® 6.404, de 1976.

Ordem do Dia:
Assembleia Geral Extraordiniria:
- Examinar propostas da Diretoria para:

a) aumentar 0 Capital Social no valor de R$1 .000.000.000,00, elevando-o de
R$4.900.000.000,00 para R$5.900.000.000,00, sem emissdo de agoes,
mediante capitalizagdo de parte do saldo da conta “Reserva de Lucros —
Estatutaria”, de acordo com 0 disposto no Paragrafo Primeiro do Artigo
169 da Lei n® 6.404/76, com & consequente alteragdo do “caput” do Artigo
6% do Estatuto Social;

b) alterar o Estatuto Social no Artigo 7°, reduzindo de 4 (quatro) para 3 (rés)
o numero minimo de cargos na Diretoria, eliminando o cargo de Diretor
Vice-Presidente Executivo, €, por consequéncia, nos Paragrafos Segundo e
Quinto do 8%, Artigo 10 e Inciso “I" do Artigo 13.

I
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Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 2

Assembleia Geral Ordinaria:

1) tomar conhecimento do Relatério da Administragdo, do Parecer Atuarial e
do Relatorio dos Auditores Independentes, € examinar, discutir e votar as
Demonstragdes Contabeis relativas ao exercicio social findo em 31.12.2010;

1) deliberar sobre proposta da Diretoria para destinag@o do lucro liquido do
exercicio encerrado em 31.12.2010 e distribui¢do de dividendos;

111) eleger os membros da Diretoria da Sociedade;
IV) fixar o montante global anual da remuneragdo dos Administradores;
V) ratificar as seguintes designagoes de Diretor responsavel:

e pelo cumprimento do disposto na Lei n® 9.613, de 3.3.1998, que trata
dos crimes de “lavagem” ou ocultagdo de bens, direitos e valores;

e pelo acompanhamento, supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilidade;

e pela implementagdo de controles internos das atividades da Sociedade:;
e pelos controles internos especificos para a prevengdo contra fraudes.

V1) designar, perante a SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados, o
Diretor:

e de Relacdes com a SUSEP;
e responsavel pela Area Técnica de Seguros;
e responsavel administrativo-financeiro;

e« responsavel pelos registros de apoélices e endossos emitidos dos
COSSeguros aceitos.
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Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia
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Deliberagdes: !
Assembleia Geral Extraordiniria:

- aprovadas, sem qualquer alteragdo ou ressalva, as Propostas da Diretoria,
registradas na Reunido daquele Orgido, de 25.3.2011, a seguir transcritas: “1)
Aumentar o Capital Social no valor de R$1.000.000.000,00, elevando-o de
R$4.900.000.000,00 para R$5.900.000.000,00, sem emissdo de agoes,
mediante capitalizagdo de parte do saldo da conta “Reserva de Lucros -
Estatutaria”, de acordo com o disposto no Paragrafo Primeiro do Artigo 169 da
Lei n® 6.404/76. Se aprovada esta proposta, a redagdo do “caput” do Artigo 6°
do Estatuto Social passa a ser a seguinte: “Art. 6%) O Capital Social ¢ de
R$5.900.000.000,00 (cinco bilhdes e novecentos milhdes de reais), dividido
em 750.693 (setecentas e cinquenta mil, seiscentas e noventa e trés) agoes
ordindrias, nominativas-escriturais, sem valor nominal.”; 11) Alterar o Estatuto
Social no Artigo 7%, reduzindo de 4 (quatro) para 3 (trés) o numero minimo de
cargos na Diretoria, eliminando o cargo de Diretor Vice-Presidente Executivo,
e, por consequéncia, nos Paragrafos Segundo e Quinto do 8% Artigo 10 e
Inciso “I" do Artigo 13. Se aprovada esta proposta, as redacdes dos Artigos 7%
Paragrafos Segundo e Quinto do 8% Artigo 10 e Inciso “I" do Artigo 13 do
Estatuto Social passardo a ser as seguintes: Art. 7°) A Sociedade sera
administrada por uma Diretoria, eleita pela Assembleia Geral, com mandato de
| (um) ano, composta de 3 (trés) a 12 (doze) membros, sendo | (um) Diretor-
Presidente, de 1 (um) a 6 (seis) Diretores Gerentes e de 1 (um) a 5 (cinco)
Diretores. Art. 8%) Paragrafo Segundo — Ressalvadas as excegdes previstas
expressamente neste Estatuto, a Sociedade so se obriga mediante assinaturas,
em conjunto, de no minimo 2 (dois) Diretores, devendo um deles estar no
exercicio do cargo de Diretor-Presidente ou Diretor Gerente. Parigrafo
Quinto — Em caso de auséncia ou impedimento temporario de qualquer
Diretor. inclusive do Diretor-Presidente, a propria Diretoria escolherd o
substituto interino dentre seus membros. Em caso de vaga, a eleigdo do

/

N

substituto se fara de acordo gom o que dispde 0 Artigo 7°, deste Estatutg/ HD
—
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10) Além das atribuicdes normais que lhe sdo conferidas pela lei e por este
Estatuto, compete especificamente a cada membro da Diretoria: a) Diretor-
Presidente: I. presidir as reunides da Diretoria, supervisionar e coordenar a
acdo dos seus membros; II. distribuir entre os Diretores Gerentes e Diretores,
atribuicdes nas diversas dreas operacionais e administrativas da Sociedade; I11.
dirimir dividas ou controvérsias surgidas na administragdo executiva da
Sociedade; b) Diretores Gerentes: auxiliar o Diretor-Presidente,
supervisionando e coordenando as Diretorias que lhe ficarem afetas; c¢)
Diretores: coordenar e dirigir as atividades de suas respectivas Diretorias,
reportando-se ao Diretor Presidente ou Diretor (es) Gerente (es) a que ficarem
subordinados. Art. 13) Para exercer o cargo de Diretor é necessério, ainda,
que o candidato, na data da elei¢do, tenha: 1. Diretor-Presidente e Diretor
Gerente — menos de 65 (sessenta e cinco) anos de idade.”.

Assembleia Geral Ordindria:

1)

II)

tomaram conhecimento do Relatério da Administragdo, do Parecer
Atuarial e do Relatério dos Auditores Independentes e aprovaram, sem
ressalvas, as Demonstragdes Contabeis relativas ao exercicio social findo em
31.12.2010, de conformidade com a publicagdo efetivada em 25.2.2011, no
jornal “Diério do Comeércio”, paginas 17 a 22; e em 26.2.2011, no jornal
“Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo”, paginas 9 a 18;

aprovada a proposta da Diretoria registrada na Reunido daquele Orgio, de
22.2.2011, para destinagao do lucro liquido do exercicio e distribuigdo de
dividendos, conforme segue: “Tendo em vista que esta Sociedade obteve no
exercicio  social encerrado em 31.12.2010 lucro  liquido de
R$2.741.493.490,79, propomos que seja destinado da seguinte forma:
R$137.074.674,54 para a conta “Reserva de Lucros - Reserva Legal de 2010™;
e, apos adicionar o efeito positivo referente a realizagdo da “Reserva de
Reavaliagdo”, no montante de R$1.530,12, RS$1.842.420.346,37 para a conta

Num. 26029369 - Pag. 6
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[
|
Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76 Assembleia |
|

“Reserva de Lucros - Estatutdria de 2010"; e R$762.000.000,00 para
pagamento de Dividendos, o qual foi feito em 29.12.2010.™;

111) para composigdo da Diretoria, com mandato de 1 (um) ano, at¢ 30.3.2012,
foram reeleitos os senhores: Diretor-Presidente: Marco Antonio Rossi,
brasileiro, casado, securitirio, RG 12.529.752/SSP-SP, CPF 015.309.538/55, |
com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; |
Diretores Gerentes: Aurélio Ct:mrado Boni, brasileiro, casado, bancario, RG
4.661.428/SSP-SP, CPF 191.617.008/00, com domicilio na Cidade de Deus, [
Vila Yara, Osasco, SP; Marcos Suryan Neto, brasileiro, divorciado, !
securitario, RG 12.925.794-SSP/SP, CPF 014.196.728/51; Ivan Luiz Gontijo
Janior, brasileiro, casado, advogado, Registro n® 44.902/0AB, CPF
770.025.397/87. ambos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela
Vista, Sio Paulo, SP; Marcio Seréa de Araujo Coriolano, brasileiro,
divorciado, economista, RG 2.686.957/IFP-RJ, CPF 330.216.357/68; Ricardo | ;
Saad Affonso, brasileiro, casadlo. securitario, RG 04.388.031-9/IFP-RJ, CPF |
531.032.627/87, ambos com domicilio na Rua Bardo de Itapagipe, 225, parte, |
Rio Comprido, Rio de Janeiro, RJ; Norton Glabes Labes, brasileiro, casado, |
securitario, RG 3.594.614-3/SSP-SP, CPF 111.610.008/87, com domicilio na l
Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; Diretores: ;
Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa, brasileiro, casado, contador, |
CRC RJ-075823/0-9, CPF 756.039.427/20; Enrique Adan Y Coello, espanhol, i
casado, securitario, RNE W491.929-4-SE/DPMAF/DPF, CPF 037.520.188-28; |
Tarcisio José Massote de Godoy, brasileiro, casado, securitirio, RG l
554.548/SSP-DF. CPF 316.688.601/04; ¢ Alexandre Nogueira da Silva,
brasileiro, casado, engenheiro de produgdo, RG 08.473.020-9/1FP-RJ, CPF |
026.251.157/69, todos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela }

1
|

Vista, Sio Paulo, SP, sendo que permanecerdo em suas fungdes até que os
nomes dos Diretores que forem eleitos em 2012 recebam a homologacdo da
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP e seja a Ata arquivada na
Junta Comercial e publicada. Os Diretores reeleitos preenchem as condigbes

|

‘ previstas na Resolugdo n® 136, de 7.11.2005, da Superinlendéncia urosb‘ |
‘ % LAN
I
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Privados - SUSEP, e declararam, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos
de exercer a administragdo de sociedade mercantil em virtude de condenagao l
criminal; |

valor de até R$15.000.000,00 (quinze milhdes de reais), a ser distribuida em
Reunido da Diretoria, aos membros da propria Diretoria, conforme determina a
letra “g” do Artigo 9° do Estatuto Social; b) a verba de até R$15.000.000,00 x
(quinze milhdes de reais), para custear Plano de Previdéncia Complementar
Aberta destinado aos Administradores e Funcionarios da Organizagdo |
Bradesco;

V) fixados: a) o montante global anual da remuneragdo dos Administradores, no ‘

V) ratificadas as seguintes designagoes:

e senhor Marcos Suryan Neto - responsavel pelo cumprimento do disposto na
Lei n? 9.613, de 3.3.1998, que trata dos crimes de “lavagem” ou ocultagdo ;
de bens, direitos e valores; pela implementagao de controles internos das
atividades da Sociedade; e pelos controles internos especificos para a
prevengdo contra fraudes;

e senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa - responsavel pelo
acompanhamento, supervisao e cumprimento das normas ¢ procedimentos

de contabilidade;
VI) designados:
a) o senhor Tarcisio José Massole de Godoy:

1) em substitui¢do ao senhor Ivan Luiz Gontijo Jnior, como Diretor de
Relagdes com a SUSEP e responsavel pela Area Técnica de Seguros;

J http://pje.tjpb.jus.br:80/pj istVi
pje.tipb.j r:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110717022899400000025151770 Num. 26029369 - Pag. 8




Ata da 129* Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seouros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 e

2) em substituigdo ao senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa,
como Diretor responsavel pelos registros de apblices e endossos
emitidos e dos cosseguros aceitos;

b) o senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa, em substitui¢do ao
senhor Samuel Monteiro dos Santos Junior, como Diretor responsavel |

administrativo-financeiro.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, o senhor Presidente esclareceu que
para as deliberagoes tomadas, o Conselho Fiscal da Companhia ndo foi ouvido por
ndo se encontrar instalado no periodo e encerrou 0s trabalhos, lavrando-se a
presente Ata, que lida e achada conforme, foi aprovada por todos os presentes, que

a subscrevem.

Assinaturas: Presidente: Marco Antonio Rossi; Secretario: Ivan Luiz Gontijo
Junior; Administrador: Marcos Suryan Neto: Acionista: Bradseg Participagoes
Ltda., por seus procuradores, senhores Carlos Laurindo Barbosa e Johan Albino

Ribeiro; Auditor: Edison Arisa Pereira.

s fins que a presente € copia fiel da Ata

Declaragdo: Declaramos para 0S devido
e sio auténticas, no mesmo livro, as

original lavrada no livro proprio e qu
assinaturas nele apostas. .
|

.
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Bradesco Seguros S.A.
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091
Grupo Bradesco de Seguros e Previdéncia
Ata Sumaria das 138* Assembleia Geral Extraordindria e
78" Assembleia Geral Ordinaria realizadas
cumulativamente em 26.3.2013

Data, Hora e Local: Em 26.3.2013, as 8h, na sede social, Avenida Paulista, 1.415,
parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP, CEP 013 11-925.

Mesa: Presidente: Marco Antonio Rossi; Secretario: Haydewaldo Roberto
Chamberlain da Costa.

Quorum de Instalacdo: Totalidade do Capital Social.

Presenc¢a Legal: Administrador da Sociedade e representante da empresa KPMG
Auditores Independentes.

Publicagaes Prévias: Os documentos de que trata o Artigo 133 da Lei n* 6.404/76,
quais sejam, os Relatorios da Administragdo e dos Auditores Independentes, as
Demonstracoes Contéabeis e o Parecer Atuarial, relativos ao exercicio social findo
em 31.12.2012, foram publicados em 28.2.2013, nos jornais “Didrio Oficial do
Estado de Sa@o Paulo”, paginas 153 al70, e “Diario do Comércio”, paginas 21 a 31.

Edital de Convocagao: Dispensada a publicacdo, de conformidade com o disposto
no §4° do Art.124 da Lei n® 6.404/76.

Deliberagdes:

Assembleia Geral Extraordindria:

1) aprovada, sem qualquer alteracdo ou ressalva, a Proposta da Diretoria,
registrada na Reunido daquele Orgdo de 25.3.2013, dispensada sua

transcricdo, por tratar-se de documento lavrado em livro proprio, para alterar
o Estatuto Social. no Artigo 7°. relativamente 4 extensdo do prazo de

mandato dos membros da Diretoria e criando mais um cargo de Diretor

Gerente; e no Artigo 13, reduzindo o limite de idade para o exercicio do
cargo de Diretor-Presidente, de 65 (sessenta e cinco) para 62 (sessenta e dois)

anos, e de Diretor Gerente, de 62 (sessenta e dois) para 60 (sessenta) anos, na -
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data da eleigdo, bem como a inclusdo de Paragrafo Unico, estabelecendo a
prevaléncia dos limites de idade atuais aos Diretores da Sociedade em
exercicio na data de 25.3.2013.

Em consequéncia, as redagtes dos Artigos 7° e 13 do Estatuto Social passam
a ser as seguintes: “Art. 7) A Sociedade sera administrada por uma Diretoria,
eleita pela Assembleia Geral, com mandato de 1 (um) ano, estendendo-se até
a posse dos novos Administradores eleitos, composta de 3 (wrés) a 13 (treze)
membros, sendo | (um) Diretor-Presidente, de | (um) a 6 (seis) Diretores
Gerentes e de 1 (um) a 6 (seis) Diretores; Artigo 13) Para exercer o cargo de
Diretor é necessario, ainda, que o candidato, na data da eleigdo, tenha: [)
Diretor-Presidente - menos de 62 (sessenta e dois) anos de idade; II. Diretor
Gerente e Diretor - menos de 60 (sessenta) anos de idade. Paragrafo Unico -
O limite de idade disposto nos itens “I"” e “II” deste Artigo ndo se aplica aos
Diretores da Sociedade em exercicio na data de 25.3.2013, aos quais continua
prevalecendo o limite de idade de menos de 65 (sessenta e cinco) anos na
data da elei¢do para os cargos de Diretor-Presidente e Diretor Gerente.”.

2) aprovada a alteragdo da redacdo da Clausula Primeira e do Paragrafo Sétimo
da Clausula Terceira da Convengdo do Grupo Bradesco de Seguros e
Previdéncia, excluindo as Sociedades Alvorada Vida S.A. e Atlantica
Capitalizagdo S.A. A mencionada Convenc¢do consolidada sera registrada na
Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo e ficard arquivada na sede da
Saciedade, nos termos da alinea “a” do Paragrafo Primeiro do Artigo 130 da
Lei n® 6.404/76.

Assembleia Geral Ordindria:

1) tomaram conhecimento dos Relatdrios da Administracdo e dos Auditores
Independentes, das Demonstracdes Contéabeis e do Parecer Atuarial, relativos
a0 exercicio social findo em 31.12.2012;

2) aprovada a proposta da Diretoria, registrada na Reunido daquele Orgdo. de
28.2.2013, dispensada sua transcricdo. por tratar-se de documento lavrado em

a

G
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3)

vy ) X

livro préprio, para destinacdo do lucro liquido do exercicio encerrado em
31.12.2012 no valor de R$3.374.682.178,65, conforme segue:
R$168.734.108,93 para a conta “Reserva de Lucros - Reserva Legal”, e, apds
acrescido do efeito positivo referente a realizacio da “Reserva de
Reavaliagdo” no montante de R$1.530,12, R$1.175.067.122,59 para a conta
“Reserva de Lucros - Estatutaria”; e R$2.030.882.477,25 para pagamento de
Dividendos, dos quais: R$976.882.477,25 foram pagos por deliberagdo da
Diretoria, em Reunifio de 1%8.2012; ¢ R$1.054.000.000,00 serdo pagos até
31.12.2013;

reeleitos, para compor a Diretoria da Sociedade, os senhores: Diretor-
Presidente:  Marce Antonio Rossi, brasileiro, casado, bancdrio, RG
12.529.752-X/SSP-SP, CPF 015.309.538/55; Diretores Gerentes: Aurélio
Conrado Boni, brasileiro, casado, bancario, RG 4.661.428-X/SSP-SP, CPF
191.617.008/00, ambos com domicilio na Cidade de Deus, Vila Yara,
Osasco, SP; Ivan Luiz Gontijo Janior, brasileiro, casado, advogado,
OAB/RJ n®44.902, CPF 770.025.397/87, com domicilio na Avenida Paulista,
1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; Marcio Serda de Araujo Coriolano,
brasileiro, divorciado. economista, RG 02.686.957-8/SSP-RJ, CPF
330.216.357/68, com domicilio na Rua Bardo de I[tapagipe, 225, parte, Rio
Comprido, Rio de Janeiro, RJ; Tarcisio José Massote de Godoy, brasileiro,
casado, securitario. RG 554.548/SSP-DF, CPF 316.688.601/04; Norton
Glabes Labes, brasileiro, casado, securitario, RG 3.594.614-3/8SP-SP, CPF
111.610.008/87; Diretores: Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa,
brasileiro, casado, contador, CRC RJ-075823/0-9, CPF 756.039.427/20;
Enrique Adan Y Coello, espanhol, casado, securitario, RNE W491.929-4-
SE/DPMAF/DPF, CPF 037.520.188-28; Alexandre Nogueira da Silva,
brasileiro, casado, engenheiro de produ¢do, RG 08.473.020-9/IFP-RJ, CPF
026.251.157/69, todos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela
Vista, S&o Paulo, SP; Mauro Silverio Figueiredo, brasileiro, separado
judicialmente, médico, RG 11.621.057-6/SSP-SP, CPF 045.083.978-83, com
domicilio na Rua Bardo de Itapagipe, 225. parte, Rio Comprido, Rio de
Janeiro, RJ; Eugénio Liberatori Velasques, brasileiro, casado, securitario,
RG 07.293.428-4/IFP-R], CPF 445.999.357/00; e eleito o senhor Vinicius
José de Almeida Albernaz, brasileiro, casado, economista. RG 08.191.044-
0/SSP-RI. CPF 013.908.097/06. ambos com domicilio na Avenida ;a/llisla.

&
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1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP. Todos terdo mandato de 1 (um) ano,
até 26.3.2014, estendendo-se até a posse dos Diretores que serdo eleitos na
Assembleia Geral Ordinaria que se realizar no ano de 2014, e os nomes serdo
levados a aprovagdo da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP,
apds o que tomardo posse de seus cargos. Os Diretores reeleitos e o eleito
declararam, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercer a
administracdo de sociedade mercantil em virtude de condenagéo criminal;

4) fixadas, para o exercicio de 2013, as verbas: a) global anual destinadas a
remuneracdo dos Administradores no valor de até R$9.000.000,00, a ser
distribuida em reunido da Diretoria, conforme determina a letra “g” do Artigo
9% do Estatuto Social; b) para custear Plano de Previdéncia Complementar
Aberta aos Administradores da Sociedade no valor de até R$9.000.000,00;

5) ratificadas, perante a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, as
seguintes designacdes:

e senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa - vesponsavel pelo
acompanhamento, supervisdo e cumprimento das normas e procedimentos
de contabilidade: e como Diretor administrativo-financeiro;

6) designados, perante a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
substituicdo ao senhor Tarcisio José Massote de Godoy:

e senhor Ivan Luiz Gontijo Junior - como Diretor de Relagdes com a
SUSEP; responsavel pela Area Técnica de Seguros: e pela implementacdo
de controles internos das atividades da Sociedade;

o senhor Vinicius José de Almeida Albernaz - como Diretor responsavel
pelo cumprimento do disposto na Lei n® 9.613, de 3.3.1998, que trata dos
crimes_de “lavagem” ou ocultacdo de bens, direitos e valores; pelos
controles internos especificos para a prevencdo contra fraudes; e pelos
registros de apolices e endossos emitidos e dos cosseguros aceitos.
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Em seguida, disse o senhor Presidente que todas as matérias ora aprovadas
somente entrardo em vigor e se tornardo efetivas depois de homologadas pela
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

Disse ainda o senhor Presidente que, nos termos do Paragrafo Terceiro do Artigo
289 da Lei n® 6.404/76, as publica¢des previstas em lei serdo efetuadas, doravante,
nos jornais “Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo” e “Valor Econémico™.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, o senhor Presidente esclareceu que,
para as deliberagées tomadas o Conselho Fiscal da Companhia ndo foi ouvido por
ndo se encontrar instalado, e encerrou os trabalhos, lavrando-se a presente Ata,
sendo aprovada por todos e assinada. aa) Presidente: Marco Antonio Rossi;
Secretdrio: Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa; Administrador: Ivan Luiz
Gontijo Janior; Acionista: Bradseg Participacdes S.A., representada por seus
procuradores, senhor Carlos Roberto Mendonga da Silva e senhora Yara Piauilino;
Auditora: Luciene Teixeira Magalhaes.

Declaragao: Declaramos para os devidos fins que a presente € copia fiel da Ata
original lavrada no livro préprio e que sdo auténticas, no mesmo livro, as
assinaturas nele apostas. ‘

e o
: ) /» /, \)I//’
—_—
P Blddesco Seguros S.A.
415430,/ ; ot wﬂwmm

: ”ogg./
WW‘?

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/11/2019 17:02:29 Num. 26029369 - Pég. 14
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais,
na pessoa do advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na OAB/PB, sob o n2 15477, com
escritério na AV. JOAO MACHADO 553, SALA 111 - 1° ANDAR - EDF. PLAZA CENTER, CENTRO -
JOAO PESSOA - PB, CEP: 58013-520, os poderes que lhes foram conferidos por BRADESCO
SEGUROS S/A E SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de
Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT.

Rio de Janeiro, 11 de janeiro de 2017.

By

# e
=

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Poder Judiciario da Paraiba

152 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0848306-23.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: RENNAN SABINO DA SILVA

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que a parte autora foi intimada, entretanto ndo apresentou impugnagéo a contestacao.

JOAO PESSOA, 11 de novembro de 2019
SILVANA DA NOBREGA TOMAZ TROMBETTA

x http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111118184341400000025238355
by Namero do documento: 19111118184341400000025238355
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CERTIDAO

ATO ORDINATORIO

Certifico que, nos termos do art. 93, X1V, da CF, art. 203 § 4° do CPC, Provimento n° 04/2014 da
Corregedoria Geral de Justi¢a, publicado no DJ de 1°9/08/2014, em cumprimento a Portaria n® 01/2019 do MM Juiz de Direito da
152 Vara Civel, Intimo as partes acerca do art. 12 da referida Portaria, que dispde "Apresentada a impugnagdo & contestagdo
e/ou reconvencao, se houver, o servidor intimaré as partes para especificarem as provas que pretendem produzir, justificando a sua
necessidade, no prazo comum de 05(cinco) dias, com a adverténcia expressa de que o siléncio implicara o julgamento antecipado
de mérito". O referido € verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa, 11 de novembro de 2019.

Silvana Trombetta - Técnica Judiciéria

- Assinado eletronicamente por: SILVANA DA NOBREGA TOMAZ TROMBETTA - 11/11/2019 18:19:36 Num. 26122027 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111118193262200000025238357
Numero do documento: 19111118193262200000025238357




EM ANEXO
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2650046- C3/ 2019-05334/ INVALIDEZ

JOéQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 15* VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08483062320198152001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste
ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT, que lhe promove RENNAN SABINO DA SILVA, em trimite perante este Douto Juizo e Respectivo
Cartério, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento ao despacho de fls. manifestar-se nos
seguintes moldes:

A parte autora alega ser vitima de acidente de transito, encontrando-se supostamente invélido, razio pela qual,
ajuizou a presente demanda com o fito de compelir a Ré ao pagamento do Seguro Obrigatério DPVAT no valor
que entende devido.

Certo é, que todos os casos de indenizacio por invalidez, deverdo passar por rigorosa pericia médica, para que
seja verificado o GRAU de debilidade do segmento corporal afetado, em absoluta consonincia com a Tabela
disposta na Lei 11.945/2009, que estipula o percentual méaximo para cada membro afetado, respeitando, ainda, o
verbete sumular n° 474, do Superior Tribunal de Justica.

Evidente, pois, que inexiste qualquer direito de indenizagdo total ao autor, mormente por ndo haver prova
pericial neste sentido, sendo incabivel qualquer indenizacdo integral, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez suportado pela parte autora.

Dessa forma, REQUERER A REALIZAGAO DE PROVA PERICIAL TECNICA, com a determinacdo de pagamento de
honorérios periciais que se coadunem com o Convénio de N° 015/2014 firmado entre este Egrégio Tribunal e a
Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT.

Assim, apds a realizagdo da pericia judicial, requer a intimagdo da Ré para realizacdo do pagamento dos
honordrios periciais no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 26 de novembro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua So José, 90, 8¢ andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
152 Vara Civel da Capital

Processo n° 0848306-23.2019.8.15.2001
AUTOR: RENNAN SABINO DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS YA

DESPACHO

Nomeio o Dr. THALES WENDLL DE SOUSA MAIA para o encargo de Perito Judicial,
cujos honorérios arbitro em R$ 200,00 (duzentos reais), a serem antecipados pela Seguradora,
em 15 dias, nos termos do Convénio n° 015/2014-TJPB, motivos pelos quais se faz
desnecessaria a obediéncia aos 88 2° e 3° do art. 465, do CPC. Intime-se.

Inclua-se o feito na pauta das audiéncias de instrucdo/DPVAT agendadas por este Juizo.
Depositados os honorérios. (a) intimem-se as partes para, em 15 (quinze) dias, querendo,
adotar as condutas previstas no § 1° do art. 465, do CPC; (b) mantenha-se contato pessoal com
0 nomeado para informar-lhe dia/local/ horario de realizagdo do exame pericial/audiéncia,

enviando-se-lhe 0s quesitos e intimando-se as partes, assegurado o disposto no § 2° do art. 466
do CPC.

I ntimacfes necessarias.

Jodo Pessoa, 31 de marco de 2020.

AssinaturaDigital

Num. 29570060 - Pag. 1




EM ANEXO
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2650046- C3/ 2019-05334/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 152 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08483062320198152001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe,
neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da AGAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que Ihe promove RENNAN SABINO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem
respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento ao despacho proferido por este Juizo, apresentar os
seus quesitos.

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

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

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

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

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

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

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

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

e Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,
seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 7 de maio de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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EM ANEXO
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£ Banco do Brasil
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2650046- C3/ 2019-05334/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 152 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08483062320198152001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada
por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe
promove RENNAN SABINO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenca
de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE PAGAMENTO em anexo, com fito de
comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

JOAO PESSOA, 22 de maio de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Poder Judiciario da Paraiba
152Vara Civel da Capital

Foérum Des. Méario Moacyr Porto - Av. Jodo Machado, /n — Centro - Jodo Pessoa — PB CEP: 58.013-520

E-mail: jpa.15var acivel @tj.pb.gov.br - Fone: (83) 3208-2497

CERTIDAO ATO ORDINATORIO

Certifico, em fung@o do meu cargo que, em virtude da Pandemia COVID 19 e, através do Ato da Presidéncia no qual suspendeu o
trabalho presencial, em contato telefénico com o Juiz Titular desta 152 Vara Civel Dr. Kéops de Vasconcelos Amara Vieira Pires,
0 mesmo determinou que todos 0s processos gque se encontram com pericias designadas ou para designar, fossem agendadas.
Assim, em cumprimento a referida determinagéo, fica designada nestes autos Pericia médica com o Dr. THALES WENDEL L
DE SOUSA MAIA, para o dia 10/11/2020 as 16:05 na Rua Sdo Gongalo, n°® 250, Manaira, Jodo Pessoa-PB, CEP:

58038-330. Dou fé.

Jo&o Pessoa, 21/09/2020

AnaMaria Nobrega Moreno

TécnicaJudiciédria

Num. 34574750 - Pag. 1




5 152 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0

N° do processo: 0848306-23.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE INTIMACAO
(PERICIA DPVAT - AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da 152 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a
este, intime a parte promovente RENNAN SABINO DA SILVA, naRua Paulo Anténio Bastos Portela
(Loteamento Cidade Maravilhosa), Bairro Valentina de Figueiredo, Cep: 58067-242, Jodo Pessoa — PB,
para comparecer a periciamédicadesignada como Dr. THALES WENDELL DE SOUSA MAIA, para
o dia 10/11/2020 as 16:05 na Rua S&o Goncalo, n° 250, Manaira, Jodo Pessoa-PB, CEP: 58038-330,
trazendo consigo os documentos pessoais e 0s que sereferem ao sinistro.

Obs: Processo com justica gratuita.

JOA O PESSOA, em 21 de setembro de 2020.

De ordem, ANA MARIA NOBREGA MORENO

Mat.

Num. 34574770 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que, observadas as formalidades legais, dirigi-me a Rua
Paulo Anténio Bastos Portela, Vaentina, e la chegando deixei de proceder aintimagdo de
RENNAN SABINO DA SILVA, em virtude da insuficiéncia de endereco, pois ndo existe
0 nimero do imével da pessoa a ser intimada. Em diligéncia perguntel a alguns moradores
da mencionada rua, e todos informaram que ndo conhecem a pessoa ser intimada. Sendo
assim, devolvo o mandado para os devidos fins. Dou fé.

Joao Pessoa, 23 de setembr o de 2020.

Oficial de Justica

Num. 34686394 - P4g. 1




23/08/2020 - Tribunal de Justiga da Paraiba

9

; 15* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

()
N° do processo: 0848306-23.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]
MANDADO DE INTIMACAO

(PERICIA DPVAT - AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da 15* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justiga que, em cumprimento a este,
intime a parte promovente RENNAN SABINO DA SILVA, oni

(Loteamento Cidade Maravilhosa), Bairro Valentina de Figueiredo, Cep: 58067-242, Jodo Pessoa — PB, para
comparecer a pericia médica designada com o Dr. THALES WENDELL DE SOUSA MAIA, para o dia
10/11/2020 as 16:05 na Rua Sdo Gongalo, n° 250, Manaira, Joio Pessoa-PB, CEP: 58038-330, trazendo
consigo os documentos pessoais e os que se referem ao sinistro.

Obs: Processo com justi¢a gratuita.

JOAO PESSOA, em 21 de setembro de 2020.
De ordem, ANA MARIA NOBREGA MORENO

Mat.

:Cﬂ Assinado eletronicamente por: ANA MARIA NOBREGA MORENO

21/09/2020 22:01:51
hllp:/lpjc.ljpb.jus.br:SOfpjefProcesso/ConsultaDocumenlo/lislVicw.seam
ID do documento: 34574770
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VENHO INFORMA A VOSSA EXCELENCIA QUE MEU CLIENTE JA ESTA CIENTE DA
INTIMACAO, E VAl COMPARECER NA PERICA JUDICIAL NO DIA E HORARIO MARCADO.
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
152Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0848306-23.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: RENNAN SABINO DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA aos presentes autos do(s) documento(s) em anexo:
Laudo Pericia feito por Dr. Thalles.

152 Vara Civel da Capital-Pb, 11 de novembro de 2020.

ANA MARIA NOBREGA MORENO

Técnico Judiciario

Num. 36539018 - Pag. 1
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= AVALIAGAO MEDICA PARA
FINS DE €0NGIHA§§ﬂ

{Ant. 31" da Lol 11.945 de 4/612008 que alters & Lei 6,994 de 14r1211974)

' Informagdes da Vitima

Nome completo: /fv Y Ve L 5 ; /Qﬂ f/f( L /(;,
wr__ 207 SO, S v pg

Enderago completo:

. Informacées do acidente

Laocal: j otad 9 ﬁs‘j\@ «’4;
Data do Acidenta: - Pagaments Administrative: R$
f/7- ©F. Do/§

Concordéancia com a realizagio da avaliaggo médica

Declaro que as informagbes da vitime e do acidente, acima indicadas, sbo verdadefras e que compareci, por livie
& gsponténea vontade, pary fealizagio da avaliagio médica para fins de congiliagiic em razio do processo judicial
n® para pagamento de indenizagho DPVAT por invalidez permanente, do
qual igura como autor e que ramite no da Comarea de .

&

Local, data.

) (VITIVA PRECISA ASSINAR PARA TER VALIDADE FRENTE AC ACORDO JUDICIAL)

Assinatura da vilima

Avaliagdo Médica

4} Ha les@o cuje efiologia {origem cousal) seja exclusivamente decorente de agidente pessoal com veleulo
automotor de vig terrestre? : :

%

% Sim Niio | Prajudicads
S0 HAJA UMA SITUACAOC EM QUE FOI ASSINALADO NAO OU PREJUDICADO, DEVE SER ESCRITA
JUSTIFICATIVA NO ESPACO DE OBSERVAGAO NO LOCAL RESPECTIVO OU AO FINAL DO LAUDO) o,

86 prosseguir em case de resposts afirmativa,
i} Descraver o quadro ¢linico atual informande:
a) qual {quais) regifio{Bes) corporal(is) encontra(m)-Se acomelida(s); (ESCREVER A REGIAO CONFORME A

DISPOSICAO_JOS [TENS CONTIDOS NA TABELA DPVAT, UTILIZAR 0S TERMOS LA EXISTENTES)
2L !

b} as alteragBes (disfungBes} presentes no patiménio flsico da Vithma, que sejam evolutivas e temporalments
compativels som ¢ yuadio dosumentado no primefro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapButicas tomadas na fase aguda do trauma. (DESCREVER AS DISFUNGOES PRESENTES A0 EXAME,
POR FAVOR NAC CONFUNDA DISFUNGCAC COM EXAME FISICO OU TRATAMENTO REALIZADO,)
ELAT VN 7o) FAeLA 7 PP D R2

DISFUMcro a8 rorves _BACE  fozr  CE Tl tdd | SiESIOVAL

1) Ha indicaclo de algum tratamento {em curso, preserite, a ser prescrite), incluinde medidas de reabililacgo?

{:1 Sim QM&:} .

Num. 36539022 - Pag. 1




v Be SIM, descreva a(s) medida(s) terapéuticals) indicada(s): {LEMBRE-SE QUE QUANDO YOO INDIca ALGUM
TRATAMENTO NAO HA UM DANO FUNCIONAL DEFINITNG E NAO E POSSIVEL LIQUIDAR A
VALORACAD)

¥} Segunde 6 exame médics Iég’éi, pade-se éﬁm&r que ¢ quadio clinico cursa cont

a) [ distungdes apenas tempordrias

b} g daro anatémico efou fungional definitivo (sequealas)

B caso de dano snatbmico efou funcional definitive informar as limitagBes Wsicas irepardveis ¢ definitivas

preséntes no payimdpio fisico da Vitima, (ESCREVER TODAS AS SECGUELAS EXISTENTES, TODAS AS
LIMITACOES FISICAS)

¥} Em virtude da evelugdo da lesio efou de tratamento, faz-se necesshtio exame complementar?

Sim, em due prazo.
(d
Bnso

Em caso de enquadramento na opg¢do “a” do item IV ou de resposta
afirmativa aoc item V, favor NAO preencher os demais campos abaixo
assinalados. \ ‘

Vi) Segundo o pravisto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2008 favor promover a quaniificagio da(s) lesBo(fes)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceplivellis} a tataments como sendo geradorals) de dano(s)
anaormica(s) elou funecionallis) definitive(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.845/08, ofs)
segmentols) corporal(is) asometido(s) e ainda segunds o previste no instrumento legal, firmar a sus gradusgdo:

Segmento torporal acometido:

a)[ ] Total
(Dane anatémico ou fungional permanente que COMprometa a integra do patrimdnio fisico elou
rental da Vitima),

B} % Parcial
{Darls anatbmico efou funcienal permanente que comprometa apénas parte do patriménio fisico eou
mantal da Vitima), Em se retarde de dano parcigl informar se o dano &

b {j Parcial Complefa (Dant anatémico efou funcional permanente que compromets de forma global algum
segmente corporal da Vitima), QUANDO SE ASSINALA PARCIAL COMPLETO SIGNIFICA QUE 100% DO
SEGMENTO — MAO, MEMBRO, PE - ESTA COMPROMETIDU, LOGO ASSINALE NO CAMPOD DEVIDO EIOU
DE OBSERVAGAC QUAL E ESSE SEGMENTO QUE APRESENTA PERDA COMPLETA DE FUNGAG)

b2 @ Parcial incomplets (Dane anatdmica efou funcional péﬁnane;xfe que compromela apends em parte a
um (oG mais de wm) segments corporal da Vitima), OUANDO A LESAO £ MENOR QUE 100% E PRECISA
SER PREENCHIDA NOS CAMPOS ABAIXO B2

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vilima, segundo o previsto na alinea i, § 1° do art. 3° da
Lei 8.184/74 com redagle inroduzida pelo artigo 31 da Lei 11.9458/2009, correlacionands ¢ percentual ao seu
respective dano, em oada segmentd sorporal scemetido.

(DESCREVER SEGMENTO ANATOMICO CONFORME CONSTA NA TABELA DPVAT, VISTO QUE
ESSE LAUDO E DIRECIONADO PARA PROFISSIONAL NAO MEDICO OUE CONSULTA A TABELA,
FORTANTO, IREMOS DISPONIBILIZAR NO SISTEMA AS REGIOES QUE DEVERAD SER INCLUIDAS)

Segmento Anatdémice Marque agui o percentual
1% Lesln

Flr20lV2 275N P20eh [F10% Residual [ ]25% Leve [[Js0% media [ ]75% intensa
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22 Lesho ) - .

[]10% Residual [ J25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa
3% Lesdo

[]10% Residuat [ J25% Leve [ |50% Media [ ]75% intensa
4% Lesdo

["]10% Restdual [ ]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa

Observagiio: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quanfificadas, especifique a respecliva
graduagio de acordo com os critérios ao lado apresentados:

o
Local e data d%?ai%zagﬁa do exame médico: > Assinatifa<Fo qu“?“o‘\OS“
Do Sz [0 1/ =20
i
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Poder Judiciario da Paraiba
152Vara Civel da Capital
Foérum Des. Méario Moacyr Porto - Av. Jodo Machado, /n — Centro - Jodo Pessoa — PB CEP: 58.013-520
E-mail: jpa.15var acivel @tj.pb.gov.br - Fone: (83) 3208-2497

CERTIDAO ATO ORDINATORIO

Certifico que a vista obrigatoria as partes, através de seus Advogados, é ato meramente
ordinatério devendo, portanto, ser praticado de oficio pelo servidor, independentemente de
despacho nesse sentido. Desta forma, de ordem do MM Juiz de Direito da 152 Vara Civel,
através da Portaria 01/2019 Art, 16 e com fundamento no art. 203 § 4° do CPC, art. 93, XIV, da
CF e Provimento n° 04/2014 da Corregedoria Geral de Justica, publicado no DJ de 1°/08/2014,
intimem-se as partes, através de seus advogados, para se manifestarem acerca do Laudo
Pericial, no prazo comum de 15 dias. O referido é verdade. Dou fé

Jodo Pessoa, 12/11/2020

AnaMaria Nébrega Moreno

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

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190405143 Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA
Data do Acidente: 11/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RENNAN SABINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00683/00684

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

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

00020342

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
=]
wn
3
ol
<
©
£
©
(]

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 11:56:15 Num. 37422282 - Pé.g. 1
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S-liu'u.ﬂl
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Escotha ofi) tipols) de cobermura:  [_] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ﬂ INVALIDEZ PERMANENTE [ morre
\ —_—
(W2 do sinstro ou A5 CPF da vitima ‘ Nome complets da vitima: _
103 599 S6U-06 | RENJAY SABINQ DA BILVA
REGISTRO DF INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENE FICIARIO) - CINCULAR SUSEP ¢ 445/2012
i ar _ ] S . P .
~ O RENNAN GABW D VA SILVA o3 502 56U4- 06
ofissdo. rggo; . Numero: | Complemento:
ﬁfﬁgy 1544 Eﬁelg;wl{.p ALt B THAE LA l _514”1 M
. ] | c .|'
BalrmG S | mmé\]ﬁ::'_ Prsson E#E | E2og +- 2UQ
Pmal SN e i e Tel (DDD);
2 Beclere, para “-“;B! os fins de direlto, residir no enderago acima JﬂT;!ma do, conlorme compravante anexo [ANEN Mll Clﬁﬂl_i._
S e e A—
< [30 RECUSO INFORMAR [J ATt s1.000,00 [J #52.001.00 ATE R$5.000,00 [ Rs7.001,00 ATE #510.000,00
E [[] sem renna [ rs1.001,004T¢ A53.000,00 [ ns$5.001.00 ATE RS7.000,00 [ ~cima DE R$10.000,00
8 | DADOSBANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO -ASSINALEUMA OPCAODECONTA
E mmﬂmmimemim Asurale uma oppac) DCWAEORHWMHMM!
(] Bradesco a7 [ madi g3a) Nome do BANCO:

[ panco dograstifons) [ cabes Econdimica Federal {104

*GMWO cona: ({3 S5 ] ns!nm:[jo conta: [ )D

[efestomae o cRgino e wlitic] finfariies o digha sn sensir) {Irflarmas o cigRo de exmtlr) [indorrrar o digits s esivtie)

Auterizo a Seguradom Lider 3 creditar na canta banciria mformada, de minha ttulardade, o valor da indenizaggofreen
3 Que eu tiver dirells, reconhecendo & dando, desde | & somenle apgs a efetivagio do crédito; quitario 1otal do valor

Wn DEYAT
cebida z
= — = H-.

- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IMIL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INvikiapcz ¢RI
Declaro, sob as perias da lel, que esiou impossibilitade de apresemtar o laudn do Instituto Médico Lega! (IMU paa os fins de requerimentt
de Segurc DPVAT par bivalide: prrmanente, wma ves que (assinalar uma das opgdes):

[ Wi b IMIL que atenda & regido do cidents ou da minha residénca; ou
[0 1ML que stende 3 regiso do acidente ou da minha residéncia ndo reakza pericias para fins do Seguro urgq

EO IML que atende a regiZo do acldente ou da minba residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (ndw

Prio matvo acsinabde, solicto o prassegulreento ds andlise do mea pedido de indenizeglo do Segura DFVAT, por invalider permansrids

apresentachy, cenoordando, desde Ji, om me submeter i avaliapso médicn b custas da Seguradarn LUider pard verificas 3o da existéncia e que !
permanentes decniriates de scldentes de trinsito, conforme Lel 6.194/74, an. 39, §19, declarandn gue e aulovizacio aSo sgnidicd prévia conoing
wwsliagio médics ou remnca ao diteito de contestd-a, caso diceesdan &0 sou contesdo

/

INVALIDEZ PERMANENTE

S
| DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DEMORTE ‘% 4

Estado civil da vitima: [ Saieire D‘“‘“‘WM [] oworciades [ Separado huchciatmente O vire !Dmdaubmﬂ-.wmn:

_Gruu de anﬂnmmm:'ﬂﬂn: mll\l deisou companhairofa); D Slm D_un,u | 5t @ vitima delvou companheirola), inloemar o name eaenpleto:

Vitima teve fihos? [ ] Sim [] N30 | e tinha fiinos, Informar quastos: T e e [
| Mivos: __Falecidos: nasciturn fvai nzscer)? |

Tlsm [ e
I | _ ascoy & | saiaves ooz 1™ O
Estou dente de que 3 Seguradosa Lider pagors, caso devids, o mdenizcio do Seguro DIVAT por morte Squeles baneficiinios que se apresentamm e provarem

£sta condicla, estande cente, alnda, de qur gealquer missan ou dectaraclia ndo verdadelr poderd perar 3 ohrigacdo de rossarcir o valor racebido, abm da
resporashiidads enminal par .f!mna dq"a-hu‘ga 9% dias Cidigin Panal

mmaa:a.?\fﬁé%m DQ) GUOM qu | I:T::::::m

Nome! CPF:
CPF; |
Assinatura
(%) Assinatura de quem assing & RDGOD 3 -
v R Salr, s
mann 3Alr e 2 o
Asginatura da vitima/berelicidrio [dectarante)
; Assinatura

Azsinatura do Representante Legal (s2 hiouver| Assinatura de Proturader (52 houver)

(*} A vitima,'benaficiirio ndo alfsbetlzado devers esoolher oulra pessaa alfsbatizady, maar e cpal, pars prearcher e assinar o presente formutdrio, A SEURDGO,
13 preserds de 3 (duas) testeminnas malores & capazes, comprometendo-se o dar-ihe cdrcis do Infieiro teor do conteldo, sntes da preenchimento & assinaturs.
. NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FRS A0 D01/2018
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacin Geral da Pollcia Civil

I* Soperintendsneia Regional de Pollcia Civil
Ceatral de Policia Civil de Jodo Pesson - Setor
de Bolitim de Ocorréncia

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA

N? 01.2019

POLICIA @ GOVERN
CI V I L b SecressaDnanﬂF Fstacdada s

rPARAIBA Seguranca e da Defasa Social

CERTIFICO, em razéio de meu oficio e a requerimento verhal de pessos interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 07088.01.2019,1,00.401, cujo teor apora passo a transerever na integra: A(s) 15:48 horas
do din 27 de junho de 2019, na cidade de lodo Pessoa, no estado du Parafba, e nesta Central de Policia Civil de
Jofio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsahilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Meiva, matricula 1560213, e lavrado por José Saulo Arsujo Nepreiros, Agente de Investigago,
matricula 1372611, ao final assinado, comparecen Rennan Sabino da Silva. CPF o' 703.507.564-06,
nacionalidade brasilcira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, prolissdo Balconista, filho(s)
de Gerlane Barbosa da Silva ¢ Manoel Sabino da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB. nascido(a) em 17/03/| 998
(21 anos de idade), residentz & domiciliado(a) no(a) Funciendric Publice Paulo Anionio Bastas Portelay, N°
244, bairro Altiplano Cabo Brance, tendo como panio de referéncia Frigorificy, na cidade de Jofio Pessoa PR,

Dados do(s) Fatos:

Local: Francisco Medeiros e Silva, Parque do Sol, Outros, Jodo Pessoa'PB, hairro Valenting; Tipo do Local:
viafiecal de acesso piblico (rua, pragn, etc); DatadHora: 11703719 21:00h, Tipificagfio; em tese, capitulada nofs)
LEIL 2.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE segundo o notificante relata que trafegava com a motogiclels, mared & modelo: HONDANXR 150 BROS
ES / ANO E MODELO 2013, de cor preta. placa: OFY 5144/PB,Chassi n® 9C2D0550D35734 Lregistrado em
nome de Manoel Sabino da Silva, pai do notificanie;QUE seguin normalmente guando um animal {cavala)
cruzou na frente do notificante, onde 0 mesmo notificante veio a atropelar o animal, que devido ao impacto veio
a eair a0 chdo;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDINO PELO DE.
EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DI 18/06/2019, do Hespital de Ermnergénein ¢
Trauma Senador Humberto Lucens, para onde foi socorridofs) pelo SAMU; Que ndo desaja representar
eriminalmente; Que no momento nido tem testemunhas a indicar CLD S00.9, 010 8,017 E 802.7

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declasante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeo a presente Certidio. A
referida é verdude. Dou fé.

Jodo PessowPB, 27 dé junho de 2019,

ﬂ«h@;{ = M Mﬂvm_da_.\viﬁp

JOSESAULO ARAUJO NEGREIROS RENNAN SABINO DA STLVA
Agente de Investigacio Noticiante
e

(compﬂev) _
| cOMPREV SEGURDS E PREVINENCIASIA.

01 JuL, 208

OCULO®
A5 JOAO PESSO:

Procedimente Pokcial: 0T088.01.2019.1.00.401

11
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S-liu'u.ﬂl
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Escotha ofi) tipols) de cobermura:  [_] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ﬂ INVALIDEZ PERMANENTE [ morre
\ —_—
(W2 do sinstro ou A5 CPF da vitima ‘ Nome complets da vitima: _
103 599 S6U-06 | RENJAY SABINQ DA BILVA
REGISTRO DF INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENE FICIARIO) - CINCULAR SUSEP ¢ 445/2012
i ar _ ] S . P .
~ O RENNAN GABW D VA SILVA o3 502 56U4- 06
ofissdo. rggo; . Numero: | Complemento:
ﬁfﬁgy 1544 Eﬁelg;wl{.p ALt B THAE LA l _514”1 M
. ] | c .|'
BalrmG S | mmé\]ﬁ::'_ Prsson E#E | E2og +- 2UQ
Pmal SN e i e Tel (DDD);
2 Beclere, para “-“;B! os fins de direlto, residir no enderago acima JﬂT;!ma do, conlorme compravante anexo [ANEN Mll Clﬁﬂl_i._
S e e A—
< [30 RECUSO INFORMAR [J ATt s1.000,00 [J #52.001.00 ATE R$5.000,00 [ Rs7.001,00 ATE #510.000,00
E [[] sem renna [ rs1.001,004T¢ A53.000,00 [ ns$5.001.00 ATE RS7.000,00 [ ~cima DE R$10.000,00
8 | DADOSBANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO -ASSINALEUMA OPCAODECONTA
E mmﬂmmimemim Asurale uma oppac) DCWAEORHWMHMM!
(] Bradesco a7 [ madi g3a) Nome do BANCO:

[ panco dograstifons) [ cabes Econdimica Federal {104

*GMWO cona: ({3 S5 ] ns!nm:[jo conta: [ )D

[efestomae o cRgino e wlitic] finfariies o digha sn sensir) {Irflarmas o cigRo de exmtlr) [indorrrar o digits s esivtie)

Auterizo a Seguradom Lider 3 creditar na canta banciria mformada, de minha ttulardade, o valor da indenizaggofreen
3 Que eu tiver dirells, reconhecendo & dando, desde | & somenle apgs a efetivagio do crédito; quitario 1otal do valor

Wn DEYAT
cebida z
= — = H-.

- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IMIL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INvikiapcz ¢RI
Declaro, sob as perias da lel, que esiou impossibilitade de apresemtar o laudn do Instituto Médico Lega! (IMU paa os fins de requerimentt
de Segurc DPVAT par bivalide: prrmanente, wma ves que (assinalar uma das opgdes):

[ Wi b IMIL que atenda & regido do cidents ou da minha residénca; ou
[0 1ML que stende 3 regiso do acidente ou da minha residéncia ndo reakza pericias para fins do Seguro urgq

EO IML que atende a regiZo do acldente ou da minba residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (ndw

Prio matvo acsinabde, solicto o prassegulreento ds andlise do mea pedido de indenizeglo do Segura DFVAT, por invalider permansrids

apresentachy, cenoordando, desde Ji, om me submeter i avaliapso médicn b custas da Seguradarn LUider pard verificas 3o da existéncia e que !
permanentes decniriates de scldentes de trinsito, conforme Lel 6.194/74, an. 39, §19, declarandn gue e aulovizacio aSo sgnidicd prévia conoing
wwsliagio médics ou remnca ao diteito de contestd-a, caso diceesdan &0 sou contesdo

/

INVALIDEZ PERMANENTE

S
| DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DEMORTE ‘% 4

Estado civil da vitima: [ Saieire D‘“‘“‘WM [] oworciades [ Separado huchciatmente O vire !Dmdaubmﬂ-.wmn:

_Gruu de anﬂnmmm:'ﬂﬂn: mll\l deisou companhairofa); D Slm D_un,u | 5t @ vitima delvou companheirola), inloemar o name eaenpleto:

Vitima teve fihos? [ ] Sim [] N30 | e tinha fiinos, Informar quastos: T e e [
| Mivos: __Falecidos: nasciturn fvai nzscer)? |

Tlsm [ e
I | _ ascoy & | saiaves ooz 1™ O
Estou dente de que 3 Seguradosa Lider pagors, caso devids, o mdenizcio do Seguro DIVAT por morte Squeles baneficiinios que se apresentamm e provarem

£sta condicla, estande cente, alnda, de qur gealquer missan ou dectaraclia ndo verdadelr poderd perar 3 ohrigacdo de rossarcir o valor racebido, abm da
resporashiidads enminal par .f!mna dq"a-hu‘ga 9% dias Cidigin Panal

mmaa:a.?\fﬁé%m DQ) GUOM qu | I:T::::::m

Nome! CPF:
CPF; |
Assinatura
(%) Assinatura de quem assing & RDGOD 3 -
v R Salr, s
mann 3Alr e 2 o
Asginatura da vitima/berelicidrio [dectarante)
; Assinatura

Azsinatura do Representante Legal (s2 hiouver| Assinatura de Proturader (52 houver)

(*} A vitima,'benaficiirio ndo alfsbetlzado devers esoolher oulra pessaa alfsbatizady, maar e cpal, pars prearcher e assinar o presente formutdrio, A SEURDGO,
13 preserds de 3 (duas) testeminnas malores & capazes, comprometendo-se o dar-ihe cdrcis do Infieiro teor do conteldo, sntes da preenchimento & assinaturs.
. NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FRS A0 D01/2018
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AL PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

it 192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
s SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME

1 "\
-L'_~_..]___.-‘.5.i
e

REGIONAL JOAD PESSOA FEOHAL 10N P
e
Qﬁ.-:‘ﬁJ:
a 5&'5%?!*&1:{1:{?:‘
st % 'ﬁc s II‘:-II.- -':h" ; .
i el
wiP s ' DECLARAGAO

i

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 904,043, DECLARA para os

devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2376651, o
atendimento pré-hospitalar | reallza's:[u pela referida instituicio ao paciente
RENNAN SABINO DA SILVA ldadé “Z'I anos, vrtlma de Acidente de Transito
(Coliséo moto x cavaln) no dia’ H(’UB/ZG‘I? ‘na R, Francisco Medeiros e Silva,
Bairro: Parque do Sol/Valentina - Jodo Pessoa - ‘aproximadamente as 21:30 horas,
sendo o mesmo encaminhado ac Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

=

L.f'ﬁ Jih Ll

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Rug: Didgenes Chianea, 1777 - hgun Fria = CEP: 58053-900 - Jodo Pessoa - PB
Fone SAME; (E3) 3218.9242; 3218.9125

SAMU

£1192

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 11:56:15

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120311561517600000035706664

IM3 Numero do documento: 20120311561517600000035706664
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENNAN SABINO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01456
CONTA: 000000017556-5

Nr. da Autenticacgdo 8B72B4E1E1C1BDE2
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chEPA -

sk B EAGOSTE O eAlIn
hmh- 67348150

CEP: 01551

" COMTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTD E SERVICOS JUN/2819

MANUEL SARINO DA SILVA
RUA PAULD ANTONIO B PORTELA, 244 - GRAMAME 10AQ
PESSOA PPB S8067- 242

Inscricao sl | W__ e o Economias | Frmporsivel
0], DL 690 8351 000 | 00 L] IJ 0
Hidrématro de

X1 §
nmnmbhmlmm)luﬁnmlmmm
1434 22 E - 30/06/2019

WIST. CONS./AMOR. LEIT.! QUALID. AGUA-BMEXD 7@ POYT. @5/2017 M5.

WAL/2819 22 4 PARAMETROS ENIG. AMALIS. CONFORMES
ABR/ZOIG 22 8 TURBIDEZ ze8 I8 82
WAR/ZDID 22 a CLORD z6d 784 284
FEW/2810 22 8 COL. TERMOT ] a a
JaN/ZO19 22 4 COR rE! 1’2z 181
DEZFRIE 22 1 COL.TOTAIS 268 254 284
MEDIA(M) 22 DADOS REFEREMTES A: ABR.‘2819

DATA DA [MPRESSAD: @1/@6/2819 - HORA u_l_u.wutssln: 19:19:49
DESCRICAD CONSUMO  TOTAL(RS)

IMIDATECS)
COMERCTAL 1
ATE 18 M3 - 67,55 POR UNIDADE 1@ 8 67,65
ACIMA DE 18 M3 - R§ 11,72 POR 32 17 W8 148,64
ESGOTO e
ACRESCING(S) MES(ES) ANT. @3/2818 19
JURDS DE MORA ©93/2019 5L

FATURAS EM ATRASO
AEF 201988 213,33

con015E0 DE LETTURA: REALTZADA s
Cco@Igio DO FATLRANENTD: WEDTA DO RIDROME TIFO DE TARIFA: 1
AHORMAL TDADE: HIDROMETRO SOTERRADD

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 11:56:15
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CAGEPA

—————

 NUMERD

MATRICLALA

mmﬂlﬂ“.lmfﬂiﬂm
Fallclona S, 29 Jolio Fecas - b ETh4LEns
e GEP: 58,015.670 * CHP.L 00,123 Asdnin 47 -
FETERERCTE
T OF CONYSO OF aci /e crnrn E_SERuTOge Lalizann, |

BERTRAND K SOUSA NOBKREGA

KUA joAD BATISTA T D) CA R¥ALID, 42. RAMAME J0oAD
PESSOA 1'B sgg). 2

Inseriglio sm "&Tﬁ““]“ Responsve|
Hidrémetro |Data do instaiagao l-o;-un;a‘lm:ﬂni;u Eagoto
Eany TR Ea e T oy

T4 23 £ 309642010
HIST. Cons. Zanos, LEIT. | quaLtn AGUA-ANELD 28 poaT. 852017 us,
MAIA 2818 24 &2 PARAHETROS Exrg, AMALIS, comepamgs J
ABR/ 2819 26 6a TURBIOEZ 268 284 282
MAR/2B18 g G TLORD 268 284 284
FEW/2810 23 B2 COL.TERMOT ¢ -} @
Jan/zens a2 2] CeR 73 a2 leg
DEZ/2a18 29 2] COL, TOTAIS  26g 284 264
MEDTACHY 23 DADOS REFERENTES 2. ABR/Ze19

DATA DA TiPRESSED: @106/ 2010 HORE OA IHPRESSED: 13:51:25

DESCRICAQ CONSLBIO ToTALLRS)
AL
RESH}ENCIAL 1 !JHICI.-I.DEESJ
ATE 18 w3 - 37,81 POR UNTOADE 1¢ w3 a7, ;1
1118 4 28 13 1 gy 4,89 POR |43 10 ua 48,99
1 W3 4 30 |13 - k$ 6,45 pgp W3 3 | 19,35
ESGOTY I
FATURAS EM ATRZSO
REF 20104 127,99
REF 201908 118,85
WAL LPE=3Trann e TRIBITOe 0% & 45 Gic EealOBE LS g5 0o nn i

Total a Pagar:

VENCIM KENTO:

5062019 RS 106, 6

canche pe

LETTLRA REALTZADA

<A cowarclo po FATURAHENTO: MED]A 00 HIDROME TIpg pE TARIFA: 1
ANORMALIDADE: cASA FEcsapy i
f
INFORMACTES Geaars. . g

o
r &
SR, USLPRIO: gy alfe-ﬁx?e:g. REGISTRAMDS QUE V.54, EXTava EW D81T -'30.&50 H‘\“\\
0. COMPARE?& AGS PosTES pE ATENDIMFHTO PARS REGULART23q CASD TEM f’ ey SEGUE
FA PAGD 4275 A OATA MDTCADH, DESCONS 10 ERE, USEPJ?

- i A
e«—%gﬁr& === REreximern TENC TS TN ARGy ‘;I_ Pf})g‘{o;gi}i /

1 & U616 1001 2 DETME5020] § U620 195043 ¥

il L
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0 fIﬁER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fars miis esclrecmentos, scesse 0 Sie www, seguradoralider.cem. br ol entre Em Contateo stravés d2 am dos nlimends sbain
Central de Atendimento {para consultas sobre indenizagBes & prémios, de segunda a sexts-felra, das 8h as 20h)
Capitais & regitas matropolitanas; S020-1596 [ Outras rogithas: 0800022 1204
$AL [para reclamagBes & sugestdes, 24 horas por dia}: 0800022 B1 88 | SAL (para deficlentes audithros e de fala): (800022 1206 | Central Duvidoria: D500 021 91 35

—

INFORMAQOES IMPORTANTES

i

O preenchimento deste Formuldrio & parte Integrante do processo de liquidagio de sinistro, co nforme estabeloce a Circular numero £45/12,
dispenivel no enderago eletronico:

http:/fveww susep gov br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGI NAL ASPX TIPD=1ECODIGO=28636

A Circular SUSER® n¥ 44512, que Trata ds prevencda & livagem de dinheiro ne mercade segurador, determing qus todes ol Sefuradoras t3o obrigadas
2 constituir cadastro das pessoas ervolvidas no pagamenta de |ndenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentas de idertificagdo
pesscal, informagtes acerca da profissdo o da falxa de renda mensal, além da respectiva documentagio camprabataria

A recusa em fornecer as informagtes de profissio e rendd, neste formulirio, nlo impede 0 pagamente da indeniragio do Segura DPVAT, contuda, por
determinagdo da referlda Circular, osta recusa ¢ passivel de comunicagdo ao COAFE

! SUFCRINTENDENGIA OF SEEURDS PRivADOs — SUSER, GRGRO RESFONSAVEL PELD CONTROLE £ F!MLEI&;RO D05 MERCADOS DE SEGURG, PREVIDENCIA PRIVADA
AREATA, CAPITALIZAGAD [ RESSEGURD. * CONSEIND DF CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCE|RAS — COAF, GAGAD INTEGRANTE BA ESTAUTURA DO MINISTERID DA
FATENDA, TEM POR FINAIIDARE DISCIPLINAR, APLICAR FENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR € IDENTIFICAR AS OCORRIMCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
iLlerTas PREVISTAS NA LE1 820 613 /38,

g B
Pela exposte, eu AN 1519 Fnﬂ\ﬂ ClSCo Yiks & ./\f\'J
inscrita {a) no CPR/ENE TR T Rl G HE - /MW naqualidade de Procurador (a} / intermedidrio (a) do Beneficidrio
M\/ Samidg A SilJA inscrita (a) no CPE soba Ne_“Fod. S0 &6l o6
do sinlstra de DPVAT cobiertura X\ /33 \PEHE da vitims _{% Ennd An/ '_‘13 Can 0 :’l_'r‘_'lL_l-_‘_\,f'ﬂ__
inscrito (a) no CPFsob o Ne qO‘j} 5o ‘:t' ‘:“:' Ly '{:l f, , conforme determinagio da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissao: Renda: £ apresents at documentos comprohatdrios:
E Recuso Infarmar

b #

Declarn anda, sob at penas da lei e para {ins dée prova do residéncia junto a Seguradora Lider=DPVAT, residir no anderego abaien, anexando a cpla

do camaravanii de residéncia do enderega infarmado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista
no art. 19% do Cddigo Penal.

Enceresn: = i u { | Complam :
R s cefioqn Mo A DE (evaLdg < o i
airro; Cidade: stado: . .
5%5 J «?Jﬂ'j FESSon EE%D) . CEE?Z; 0eF-24¢0
E-maii: TeLIDDO}: e
\_/An/ Il'ahg.,;?ur‘u-ﬂlﬁu".ijl“j B G o

(32) Smean. Uo g

Local e Data:

Assinatura do Declarante

DLORLOOL VDO1/2017

Num. 37422282 - Pag. 9




[ (PLIiDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

iy s 4 g VAL

Para mais esclarecimentos, acessa o site warw.seguradoralider.com.br ou enire em contato atrads de Um dos nlbmoros at ame:

Ceniral de Atendimente (pars consultas sabre indenizacies o prémlos, de segunda a sexta-feirs, das Bhds 20h)
Capitais e regifies metropolitanas: 4020-1586 / Outras regifes: D800 022 12 04

Snchunndu-pﬂuemnhuuwdh;mmﬂlﬂ | H:{pzmﬂdmum-usudeﬁhl OO0 022 17 06 | Central { hnddoria: 0800021 5135
{ )
e MANVEL SABIND Da GILJUA

RG nt_ 0O 133‘35 , data de expedigdo____/__/
Orgdo , portador do cPF ne D33.662. &Y- (6

com domicilio na cidade de cgﬂf"‘t"i) ?ﬁ%m , 3 Estado de
‘P/q. A A , onde resido na (Rua/Aveni.a/Estrada)
R Pavio Avdonico &.QMEIA ne_QUY
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o vel:ulo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
Lenl AN SARY Ao DA S LYA , cujo o cundutor era
RENVAN SAGBIAE D GiLdA

Veiculo: Madac1 ()£ {4 Modelo: Mo A ATXR 155 ARYS  Ane: D012
Placa:QFY- STUU _ chassi: S UDD S50 DRISI3US

Data do Acidente: 4f /03 /19

dz2 3
o - oLlozlaa / °°“°‘%

x,@*«/ ’n’md" /3‘51 ig :ﬁ—éq ff&’ ‘?::5%&%&4 7

Assinatura do Declarante C}

Asﬂnntura do Cumdu'tar D
( caso sefa um terceiro que ndo 2 vitima reclamante do sinistro ) ’q

‘I.H_L‘ELEIIJMHEI’JE! Eo ﬂIES-TcDEBBE.-LE‘EBﬁ-W JOAD FESE0N - WS - TELEFAG (3000040

BEoaheErs For Senelhanpa 2 Tirma de PEEL SAEDMD TR
SOVATEEERs]. J.Pescox-PB,  C1LA)7 IH'T- 13:08:% Emol
REP,71 Farpeoil 29 Fepithil 98, 155:R%0,.%). Ea test da
vertlade, Tabslia I'HFEM EiE i) "‘.:Fj'h\i:'l SIL\, ]
Dicital AISPE16MEH - Consllte es ((’

httos:/ foalndiom talyt ishyynsi o ocstea saim

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 11:56:15 Num. 37422282 - Pég. 10
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120311561517600000035706664
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA
DIREGAD TECHNICA

LAUDO MEDICO
INFURMACGES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE RENNAN SABINO DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 17/03/08
NOME DA MAE GERLANE BARBOSA DASILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.148.469
N° PRONTUARIO 114.524
DATA DO ATENDIMENTO 11/03/19
HORA DO ATENDIMENTO 22:30
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
TCE LEVE + FERIMENTO DO COURO CABELUDO + FERIMENTOS

DIAGNOSTICO (S) MULTIPLOS DA CABECA (FACE) + FRATURAS MULTIPLAS DA FACE
( PARASSINFISE MANDIBULAR + LEFORT IIl)
CID 10 S009+S501,0+5017+8027

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta {colisdo moto x cavake), trazido pelo SAMU,
apresentando TCE + perda de consciéncia, cefaléia, ferimento corto-contuse em coure cabelude, trauma impertanie de
face com escoriagdes, edema, fenmento coro-contuso e abrasivo em regido uperciliar E, edema & equimose ocular E
zigomatica E, labio superior e inferior + dorso nasal, além de escoriagdes em fransico toraco-abdominal D. Refere uso
|de bebida alcodlica. Giasgow 14, Avaliado pela equipe médica da urgéncia‘emergencia.

EXAMES SDLICITADDE."REALIZADO‘S'\

/
C’qkp’? )

TC do cranio
TC da face

¢ 7 ‘?ng. 8
RX do torax - AP R _
RX da bacia - AP Q@pﬁ)o j“?{' Ef?{? wﬂﬁ‘%& /
USG do abdome total - FAST 8, qu O(..'Q 4/
TRATAMENTO: & Sé\O i

Fraturas maltiplas da face (parassinfise mandibular + Le Fort IIl} a TC da face. Ferimento do couro cabe ferimentes
multiplos da face Sem alteragio 2 TC do cranio, USG e aos RX. Realizado internamento e tratamento cirurgico pelo Dr
Leonardo Mendes e equipe da BucaMaxilo Facial

ALTA HOSPITALAR: 24/03/18 L
DATA DA EMISSAO: 18/06/19 = %W?w
Lo~

Dr. Ewerton Naronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATEMNGAOD: Esie documanto desling-se 3 camprovagin de atendmento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profisslonal gue assina este laudo ndo participou do atendimento médicoe

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 11:56:15 Num. 37422282 - Pég 11




L s e fosm o S LU LI ESRRICREL (DO PYET TR

+{nu Vermellia Bratle %LWM‘ "qma;r_l o= Erteaminciy ¢ Trauma
g Seager Humberto Liksena

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM +CNES: 123312 - Tol.: B3321657T00

B e |1 11 T T

Identificacdo do paciente
| e e e st . Sewn

1383883 REMNAN SHBIHDB.ESH_UA ﬂascmrm o
Diith da rasclmark Teags  Esmipewl | Relgso [Pt

‘I TREHo08 20 anos 11 meges 22 dias

Mae B o

EERLADA BARB'OSI l.'.IA BI."M MANDEL SABIND DA SILVA
Eﬁmlﬂndnae Responsd el {Parentssca)

A MAE - MAE

DD Méwe [Fore hawer ' DDD Fie Fone fia
_!_3 - T 841 TER0 |

Tipo dacumentn Himats docuremy IN*Crm

RG I'UEN?IDADEJ 4096180 1mru?1u5.us

Local de r.lmeﬂ;ﬁn N Tipe |LF

\I'AI.EHTIIII qumnm-n BAIRRD PE

Emal  [Nosraidace - T 'CEom '

i JOAD PESSOA

Endama

A T T ur Lostous T
Emﬁ |‘JE|AD F'Essm PE RGM.I ALDD RDLHH HLOT PHGIJf.‘I S00)
Murrwsen Cﬂ-«ple-r-unL. = —

90 ) GRAMANE

Admissio

Dataehom  Noversds pdsia  Conena ' ]
11M372018 22; 30:54 sus

M ... ... .. NN

'%pe-..ahua::m Chinga

CIHLFRBIA GEI!N.

Clnnwm;h dh Mo:l - . 5ng=‘rr| di pasne

S . - RUA

Cariler de stendimerto T Mot o duall:-'uurm,rt.. Detahe doanidents

| ACIENTE £ DE MOTOGICLETA MOTO X AN iMaL

h:linadoves & Tmnsporte
i Casp aﬂln:lu' - [ Blzna desaide - Waio oe ambuéncia - -: fra.mﬁ ]
| Nag g - am Naa x Nie 'Mag

210 de rarepans Ousrm iraneporoy. E ==

\ Sanau
. i' Sinais ‘d‘iafs

P I f‘.n,ulz;u Tampsriirs I
= X mirnHg

{ Euames complementares

RHI[J Slﬂquell Umnal} TCiy __ Lmuory ECG[] Ultrasanogratia []

(@M (\-..VSA. b \AM U%\M’;%}\t‘ &k

LE‘:\-E%GJE ML@M%WH S ew Qg Sensth -

N0 Qe s o Cosos wu% Boh

.Merk.ilmmr 2 ; £ . - - SR e PRy
ILIRA VIERA DA SILVA =g i

1132019 22:31

! 0 - Pag. 12
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+{ e ¥ ermelha Broasieirg %&”ﬁ;iﬁﬂﬁmﬂiﬁmm e Trauma :&?j Eggm%ﬁk

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn. PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Pacianle BAE alaHora Enrada Data Barea
RENMAM SABING DA SILVA T14B459 11/03/2019 22:30:54

Data de nascimanio ldade S2x0 CHE Tessfone de Contatn
17/03/1958 (20a 11m 23d [Masculing 00407497 144546 (63) 994176ED
Maa Prontuaria
GERLADA BARBOSA DA SiLva

Enderaco Bairro Punician LF

ROMUALDO ROLIM (LOT PRQ DO S0L), 90 GRAMAME JOAQ PESSOA PB

Aciden|e Mativa Prafissional M* Cons. Regions
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA AUTRAN DA NOBREGA ALVES 40721

DataMora Classificacdo Datatara Prescrgan

11032018 22:30:54 12/03/2019 06:26:55

Anamnese

BMF

E|.|| ZMPOD

AQ EXAME DE IMAGEM (TC DE FACE) APRESENTA TRACO SUGESTIVO DE FRATURA DE PARASIF|SE
MANDIBULAR + FRATURA DO TIPO LE FORT 11l

cD;

1-AVALIACAQ

2-SUTURA

3-ODONTOSINTESE

4-ORIENTACOES

S-INTERNAMENTO PARA PROGRAMACAC CIRURGICA DAS FRATURAS DOS 05505 DA FACE

DIETA

DIETA, Via ORAL (DBSERVAGOES: LIQUIDA E PASTOSA)
JELCO HEPARINIZADO, VIA EV.

ME DIGAQiO
AGUA DESTILADA 10ML {AM POL_A}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE V.. BIEH
)
DIPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA ZHL}. DILUIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., B/&H
Dituir

| RANITIDINA SOMGIZML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 50,0 ML VIA EV., 8igH

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINIST RAR 10,0 ML VIA EV., 12H2H
Diluir

DEXAMETASONA 10MG/2,5ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 2.5 ML VIA EV., 12112H

CEFALOTINA 16 {FEASCC'-A.MP\ULAJ. ADMINISTRAR 1.0 MG VIAE.V, 6/6H, COM INTERVALO DE 6/6 POR T DIA(S)
| SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.v. 8/8H
| Diluir

| minRAnSEmom ZMGML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.v. 8/8H, SE NECESSARIO NAUSEA (DOSE MAXIMA
| DIARIA: 6,0}

. 0 Num. 37422282 - Pag. 13
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+{"mz.'lr ermmedbas Brasileira %HW Estachual de Emergdncia e Traums i E;- GDVEHNO

Seredor Humbers Ljicens “L\_‘g&f DA PARA'EA
AREA AMARELA

Endereco: AY. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 454554

Pacients

: Data'Hara Enrads Data Bajxy
RENMNAN SABING D& Sliva 1148469 11032018 22:30:54
[i3la de nasciments ldade Sera GNE Telafcne de Cantats
17/03/1998 203 11m 234 Masculing TM-WHQ?'IM_HE (B3} 99417630 |
NSe Prantudrio o
GERLADA BARBOSA DA SiLva
Endarecn Bamrn Muriciza UF
ROMUALDO ROLIM [LOT PRG DO S0L), 90 GRAMAME JOAQ PESSOA PB
Aridenie Motive Profissional N* Cans. Regions! ]
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA JUAREZ SILVESTRE NETO 11302PB
Data/Hora Classificagac PataiHors Pragcrizia
10312019 22:30:54 12i03/2018 01:20:18 |

Anamnese

#CIRURGIA GERAL

"CIENTE SEM QUEIXAS QUE COMRETEM A CIRURGIA GERAL, AVALIO EXAMES DE IMAGEM. SEM
TERACOES .- =N
CD: 1-ALTA DA CIRURGIA GERAL

CiD10
[_Cdd-;i:i _H" Descrigdo )
Ti4.g Traumatismo ndo espesificado |
Conduta

|Em observacéo

RENNAN SABIND DA SILVA . JUAREZ SILVESTRE NETO P
(CRM: 113029E+

Baletem regretradn por: ILMA VIEIRA DA SILGA am 11055570 2534

Num. 37422282 - Pag. 14




I =5387 isa=Skos
s == bt I LA CsHE ROras=Haparlerm=lmprimir&d=538T TAkpesguisa=S&p

. Hospital Estadual gx Emernincia ¢ Tradims '| Er G‘OUERND
e Yo et Brondleirs ; Berador Humbane Lisma % _-L', DA PARNE»&

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB.

580310290
Tel: 32165700
CNES: 445365
Pacents BAFE OajaiHora Eniraca ) Cata Baia
RENNAN SABING DA SILVA 11248453 [11/02018 22:30:54
Cala di rascimanio ,Iqadn Ses CNE Mol ik e Crrern —|
1731938 20a 11m 23d Masculing TO040T 4871445406 (83} IRL1TERD
MEs Prontudrio
GERLADA BARBDSA DA SILVA
Endernco Hazm Buiis plo UF
ROMUALDD ROLIM (LOT PRE DO SOL), 30 GRAMAKE JOAD PESS0A ]
Acudaniy I’.!n-wa Profissione I Gane, Regisesl
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA, AUTRAN DA NORREGA ALVES alpry
Clats'Homs Ol assificacin DataHory Prascocan
11/03/2019 22:30:54 11032018 23;:35:10
Anamnese
#EMFH#

i PACIENTE VITIMA ACIDENTE MOTOCICLISTICO, SEM USO DO CAPACETE, NAD SABE PRECISAR HA QUANTO
TEMPO. NEGA EPISODIOS DE VOMITO E AFIRMA PERDA DE CONSCIENCIA NEGA ALERG|A MEDICAMENTOSA

DOENCAS DE BASE E USO DE MEDICACOES. AFRMA TER FEITO USO DE MEDICAMENTO ANTIVIRAL YA DOIS
DIAS PARA HERPES. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM MACA, NA AREA VERMELHA. ELSSIEICD,
NORMOCORADD, AFEBRIL AOQ TOGUE, CONSCIENTE. ATIVO E EM BOM ESTADO GERAL |

- AD EXAME FiSico: APRESENTA FERIMENTO CORTO CONTUSO E ABRASIVO EM REGIAD SUPERCILIAR
ESQUERDA (COM NECESSIDADE DE SUTURA), EDEMA E EQUIMOSE EM REGIAD OCULAR ESQUERDA.

ZIGOMATICA ESQUERDA, EM LABICIS SUPERIOR E INFERIOR E EM DORSO NASAL, MOVIMENTOS DCULARES

E ACUIDADE wISUAL PRESERVADOS, CREPITACAC E DEGRAL D250 EM SINFISE, CREPITACAD E

MOBILIDADE EM MAXILA. ERPISTAXE, EDEMA E ABRASAQ EM REGIAC MASSETERICA DIREITA SINALS
GLINICOS SUBESTIVOS DE FRATURA DE SINFISE E DE MAXILA

Ich,

T - AVALIACAD BMF: |
2 - UIMPEZA DOS FERIMENTOS EM FACE:
3-SOLICITO TC DE FACE BARA COM PLEMENTACAD DIAGNOSTICA:
4 - AGUARDO RETORNO PARA REALIZAGAD DE SUTURA £ DDONTOSSINTESE EM MANDIBLLA
5- OBSERVACAD BMF

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE | SEIOS DA FACE | ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBLULARES
’TJ Conduta !
|_Em observagao , |
50 5
L hen B
RENNAN SABIND DA SILVA T T AUTR 'L":'Esz i

[- 4072}

deletm regsirado par LMA WERA BASHS en simo e age - 1
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Hogphal Extudual da Emergénela & Trama 1;' . E GOVERND
%Semdnr%i&um:rm Lucena S;'EQ DA PARA[EA

+t. e \ vrmelha Brasileirs

AREA LARANJA UDC
Enderego: AV. ORESTES LISBOA,
Tel: 32165700

S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB. 58031090

CNES; 2458278

Facienta BAE Data™Hors Entrada Diata Buica

RENNAN SABING DA SiLVA 1148464 11/03/2018 22:30:54

Dats oe nascimento Idade Saxa CNS Tolefone ge Contas
17/03i1808 200 11m 23d Masculine TOO40T497 144546 (83} 39417680 |
M Prontusric [
GERLADA BARBOSA DA SILVA |
Endaregn Baiirn Municipio UF B
ROMUALDO ROLIM (LOT PRG 00 S0L), 50 GRAMAME HOAD PESSOA PB

Acidants Motva Profissonal N Cons. Begional -|
IMOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUIZ RICARDO SANTIAGO MELO 4EETIPE

Data/Hora Classiieacss DataiHora Prescngan |
11/03/2019 22:30:54 1203/2016 04:20: 28

Anamnese

|

NEUROCIRURGIA - ACIDENTE MO X CAVALO, COM TRAUMA IMPORTANTE DE FACE REG, EUPNEICO.

SCORIACOES, EDEMA EM FACE, BLASGOW 14, SEM DEFICITS APENDICULARES. TC SEM LESOES
URCCIRURGICAS. CD:: LIBERO DA NEUROCIRURGIA PARA PROGEDIMENTO BUCOMAXILOFACIAL.

Conduta — ==
Em observacio

n:) T

i
LUIZ RICARDO SANTIAGD MEL
{CRM: 4587/PR)

RENMAN SABIND DA SiLVA

o~

Boletm registrade por: ILMA VIEIRA 55 SILVE em 11009016 Ak a5

Num. 37422282 - Pag. 16




| apital £ al ge Bcia ¢ Trauma I -i
+ Uz Vermetha Brasilelm %ﬁﬁ’iﬁi{\ LHE;“’? eTr ﬁ EEEEEE%A

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778696

Pacients BAE DatafHora Enfrada Cala Babxs
RENNAN SABINC DA SILVA 1145469 1110312019 22:30:54

Dita e nasemanio Idade Sexo CNS Telefone de Coralo
171031998 20a 11m 23d Masculing T00407407144548 (83) 99417880
[LEES Frontusrin
\(GERLADA BARBOSA DA SILVA

Endersca Bairo Municigio uF

ROMUALDO ROLIM (LOT PRE DO SOL), 90 GRAMAME JOAD PESSOA PB

Acidents Motivo Profissional N* Cans. Regroeal
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA CICERO LUDGERO ALCINDO DE MELO B311/

DataHara Classificacio CataHora Prescriclo

11/042019 22:30:5s 11032019 22:56-20

Anamnese

PACIENTE REFERE INGESTA ALCOOLICA, TRAZIDO PELO SAMU VITIMA DE COLISAQ MOTO X CAVALO
ATTESENTANDO:;

A,] iAS AEREAS PERVIAS COM COLAR CERVICAL E SEM DOR QU CREFTACOES A PALPACAD DA COLUNA
C|| VICAL

B8/ ESPIRANDO ESPONTANEAMENTE, SATOZ: 100% EM AR AMBIENTE

€} HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL PA: 160X80MMHG. FC:B5BPHM

DIECGL:15, PERDA DA CONSCIENCIA, CEFALEIA. NEGA NAUSEAS OU VOMITOS, MOVIMENTA 0.3 QUATRO
MEMBROS

£] ABDOME: INDOLOR. DEPRESSIVEL E SEM SINAIS OE IRRITACAO PERITONEAL, ESCORIACAD NA
TRANSICAC TORACOABDOMINAL DIREITA. TRAUMA EM FACE/CRANIO COM LESOES CORTOCONTUSAS. SEM
DOR TORACICA OU LOMBAR.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA.

VAT: NAC SABE INFORMAR.

CONDUTA: PRIMEIRO ATENDIMENTO

PRESCREVO VACINACAD ANTI-TETANICA E TETANOGAMMA AMBULATORIALMENTE POR FALTA NG
HOSPITAL

RX + + FAST + TC DE CRANIO
AVALIACAD DA NEUROCIRURGIA + CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL.

MEDICAGAO

! |UCAD FISIOLOGICA 0,5% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA EV, AGORA, 0.0 (MGTSK)
L ”NOEAMMA. ADMINISTRAR 250,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE TORAX [PA)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIOGRAFIA DE BACIA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA D0 CRANIO
'CID10

Cadigo J

Descricaa

Wiag Motocidista [qualguer] traumatizado e um amidente de transio nas eEpaciicada

Conduta
|Em observagéo SN

— - L -'|.._.__
CICERO LUDGERO ALCINDO DE fELo
[CRM: 53141

Num. 37422282 - Pag. 17




= v e g v UUNIL ), AUMINIS TRAR 1000 ML VIAE V., 12/12H

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., 12/12H

SOLUCAD FISlOLOGICA 0,%% (FRASCO 100MLY), ADMINISTRAR 100.06 ML VIAEV, 12112H
Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 12112H, SE NECESSARIO DOR INTENSA [DOSE
MAXIMA DIARIA: 4.0)

CUIDADOS
CABECEIRA ELEVADA A 30°
S5VV + cCGo
HIGIENE ORAL RIGOROSA

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA

GLICOSE

IH;]], 'GRAMA COMPLETO

Te (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)
UREIA

Conduta
lintemar Paciente

. e0a BveR
T

RENNAN SABING DA SILVA AUTRAN DENBERFEA ALVES =
(: 40729
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.” b Brasilci Hosprial Estadual de Emerstnelz e Treuma % GUUER[\!
1‘&5( riar v ermelha Brastdoms Sonador Hurmbers Licona ‘l-_e:&, MPM!BH

AV, DRESTES LISBOA, Sn- PEDRO GONDIM Impresso por: LEONARDD
CHES: 443365 - Tel. B332165700 ROCHA MENDES CAMPDE
Em: 21032010 130844
Mesma Baolwym di Alengimento -El:l:lm.'Hl:#a Enfrada | DhtaHora Saida E
|RENNAN SABINO DA SILVA 11484659 110312010 22:30:54 |
Cala de nascmanto |knde Sann {ONS | Prentuario .
171031998 20 Masculino | TOO40T 48T 44546 I11£524
AT |
la=o0 de Intemacio Convénia Pantad
(Bl dh 25min SUS IDIURND =
{Trate e Entrada |Date Intemacio Barmananciz ng Lnidacde: Fammanéncs o Leno:
1032018 22-30:54 12/03/2019 08:43.55 Sd 14h I8min a4 ﬂ'h -Imln |

EVOLUGAO MEDICA (LEONARDO ROCHA MENDES CAMPOS - 21/03/2019 13:06:45)

EVOLUGAD
PROCEDIMENTO:
~—  DESCRIGAD DA EVOLUGAQ

PACIENTE SUBMETIDO A REDUGAO E OSTEOSSINTESE DE FRATURA LE FORT IIl E COMPLEXA DE
MANDIBULA 508 ANESTESIA GERAL, CIRURGIA REALIZADA SEM INTERCORRENCIAS

Eacfio: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO - 005
Frofissional responsavel pela informagdo: LEONARDO ROCHA MENDES CAMPOS Mimero Consailio. 3268

r”"|

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 11:56:15 Num. 37422282 - Pég. 19
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. GOVERNO
DAPARAIBA

+Crm\r'mm&||3 s %WﬁmmﬂnmuTﬂum

AV, ORESTES LIBBOA, Sn - PEDRO GONDIM Imprasso por;. RODOLFC
CNES: 445365 - Tel: 833165700 TORRES SOARES

BOULITREAY
Em: 17082018 10:22:30

Noma Boleten de Alengimenta Dmtm/Hora Enraaa | Cistat-ors Saida

REMMAN SABING DA SILVA 1143469 110312019 72:30:54

Diata de nasdmenta Idade Sexo CNE Presituans

17031958 20 Masculino TOD40T497 144546 114524

Tempo de Inlemagic Carvénlo Plantaa

5d 1h 3Tmin sUs DIURND

Data de Enlrada Data Intemagio Parmanéncia na Utidade: Fermanéndia no Leito:

11703/ 2018 22:30:54 120312019 D8:43:55 5d 11h 56min 14h 16min

EVOLUCAO MEDICA (RODOLFO TORRES SOARES BOULITREAU - 17/03/2015 10:18:20)

’I EEUULU_{;.&O
PROCEDIMENTO:
| DESCRICAO DA EVOLUGAD:

BMF

Facienls vitina de acidente motociclistico em 5 DIH. No momento encontra-se consciente.orientado.eupneics em
BEG. Ao exame fisico apresenta edema generalizado em face em fase de regressao + hematoma & eguimose per-
orbilarla bilalzral. Ac exame tomografico apresenia sinais indicalivos de fratura de mandibula( parasinfise D) + Le Fort
. Aguarda melhora do quadro para posterior conduta cinirgica BMF

Segao: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITD - 005
Profissional respansével pela informagso: RODOLFO TORRES 50ARES BOULITREAU

Num. 37422282 - Pag. 20




+ e Hospital Estadual do Emergiincis & Traums GOVERNO
Senador Humberio Lucena
DA PARAIBA
AV DRESTES LISBOA, 8- PEDRO GONDIM Impragso por: RODOLFO
CHES: 445366 - Tal.: 8332165730 TORRES SOARES
BOULITREAU
Em: 15032019 101820
Moms Balatim de Atendimenta Datw'Hora Entrada DataHare Salda
RENNAN SABING DA SILVA 1148445 1170372019 22:30:34
Diata de rascimanio I ade Samn CNS Frontuzna
17/03/1988 a0 Masculine TOD40TAGT 144546 114524
Tempo de Intemagao Canvlinic Plarida
4d 1h 35min sus DIURNG
Crata die Entrada Drata Internagic Parmangncia na Unidade: |Parmanénala ra Leto;
11/03/2013 22:30:54 12/03/2019 08:43:565 dd 11h 48min |4d 1h A5min

EVOLUGCAD MEDICA (RODOLFO TORRES SOARES BOULITREAU - 16/03/2019 10:09:55)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTD
" DESCRIGAC DA EVOLUCRO:

BMF

Paciente vitina de acidenta motociclisticc em 4 DIH, No memento encontra-se consciente,onentado,eupneico em BEG,
Ao exame fisico apresenia edema generalizado em face em [ase de regressio + hemaloma & equimose peri-orbitaria
bilateral. Ao exame tomografico apresanta sinaig indicatives de fratura de mandibula| parasinfise D) + Le Fart lIL
Aquarda melthora do quadro para posterlor conduta clrirgica BMF.

Spcio: AREA LARANJA -UDC B Leito: LEITO - 001
Profissional responsavel pela informagaos: RODOLFD TORRES SOARES BOULITREAU

Num. 37422282 - Pag. 21
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RELATORIO DF CIRURGIA

NOME: RENNAN SABINO DA SILVA BE/PRONTUARID 11484580
IDADE: 20 SEX0:  MASCULING COR: DATA: 2140312018
CLINICA /SETOR: BMF EMP: LR:

CIRURGIA: FRATURA LE FORT lll E FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA
CIRLRGIAD: DR. LEONARDO MENDES 12 AsS: RESIDENTE

72 ASS: RESIDENTE ___3eAsS;

INSTRUMENTADOR: RESIDENTE ANESTESISTA: DR. DANIEL -
TIPO DE ANESTESIA: GERAL HORARIO INiCIO:  08.00 TERmMIND. 12230

£ DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO . &= F co
FRATURA LE FORT Il + FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS cODIGO
HEDugﬁo E QSTEOSSINTESE DE FRATURA LE FORT Ill E FRATURA

COMPLEXA DE MANDIBULA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:  NAD
DESCRICAD: —
BIOPSIA DE CONGELACAD:  ~—

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA GBer DURANTE ATO CIRURGICO
[r: Leonzrdo rdo Mendes Campos.
MEDICO/CRM: c1rLEIaEEgm*M?"*° Faf}“L pATA:  21/03/2019

ca&P{W

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 11:56:15 Num. 37422282 - Pég. 23
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120311561517600000035706664
3 NUmero do documento: 20120311561517600000035706664




2

2 VIRMTIES
HI G ER

Nota de Sala Cirargica

[:unﬁrﬁrnh-—_?_fmqﬂ Sabing do. 5PV6

41t S 933 _ﬂi__é&___ L

|Sanhi Ly _M

nzsr::.-“-__Da,wl‘{ f

RAMENT Abi)3

gv'f ’Qi / iﬁml’u'hm;.m ANVETESA 1) i -..31; fdl fi'ir;-p. Jisig

ﬂgf1*’1_ﬂ

I E TEERARUG TF CIRAMHA -S54 (AL EPICAN &iw O AR TESIEN T eTE

14:,1' TASS 0 AR '.:,-f-.-_'..l.{ i) ; . e == — B :

AL E COMY AT AL A G 173 TMIA T T T AnErialon 1 FRTECTAT § 4 PTG LA MEEReTT CENRT AT it T
BEDIC AL N ARS8 A% ||_-|||. ]' N TERLAIS sy T Fliia J T

SFESTARAA | SR Sooi o If;l :

LIPS Al & IR npT sy

- T M -~ 5" O A 1
5FE Jeori X

TANEICH KR

LM T SOLLICOES i)

FEn S0 AL | AL

FEMTARILS

':{'llt-'_

LA en Bre

= AR S T
P18t RZTH = v Fe) e e
L s = fratra L5 e 1L RREI A FIF ! | e
VUHLPTVAT 81N A Oy 050 L_ iR ANTIREF IO __|‘, WE PO R BT b
TVE LI RS W N Vs WA FERI 1% S ey

AUTLHS 1aNa s

ALNA B VASH

AL 280t

A JARERY PLIMTA
FLAIA SASG 10
|44 LIk AL
RN TR
TUND Eroa T AGUL AL b

s 10 !?'_tﬂ. P s QR
[ LOAET URPYa F
CUMEPMERT AL ¢t IR AR
CORPRY S50 O

MITEAT AL 4T 3 QLA T ] I [tova |.>|rrr {FIC sidin v _ "'_
VATIRE T A A FL 012 _ [ |uwacssrrrr s FTIACAREIACA
aanine i AOLTHA PERTL AL R ) [MascaRa cRungiss Bl i corer i _[
(S8 R, R ] WCLTLELS PERITH "_."lvl.T = P Trwiss ] x CATE TEx 5E 1" I
FETTNRA AGLTMA PERIDER AL 18 PIRFUTACITA DE StEy L IR RO LI LR |
TREGRDRITE, L T SCaLT 2w : LT T A :
|]| ﬁ-ﬁ-‘;rl"-" fidiE & . [ ” FERL R A |_~."‘;_:.-r.:' M—]?TF- T — Tre
= = ATATLHA BATLE N3G
: wAhapal~ |i15a5an orsoinics
;L-\.W._l_"l';;n_{.:l SR T__ Vi ST 12 B2
TI:'-'—P:N'.M s y _r'll:-.ﬂ-lFf.\ o[0T L y
SELEIL ACTIES Jore 3 (FONTIA AKR THAGLEAL W | Dt Anspz vt i
e [l IGasana e ot w STRTIN ASF TR A GAL 1T i RIT SERIA VEwTRLaR ||
S CATLIFN D BOAENW) __tﬁ'sn:-.« ASF TRAUUEALY:2 | |PROILAE e b R
[EATETER B B0 aRTEmiAL o = : == il i
WENTR CATETER EMIEARA) 30 h ﬁmru AEp TR T1EN %
CLEATOETES L [eareren svimar =17 SENTIA P ULEY TVTAS g T [T
DLAAMETARONS I EoreonEass : FOLEY 3V 3P s I

s
IDROC ORI
LIS s :1 1EA

LTS

L1
SETIEC hALEC af

BLA%A

A
LA

[ SKDASENTRS A I

EG'._'Ih_! ,\(.\.l:p;.),,-_‘.n,;
EQUEMD TRANKE SANGUE

N [ wechasasas (=Y

HMIIPAMENT O

hm..m\' -i"!#' ACEN T Jesroniapeovm
TERORIC AR frsn PAKATIRA P
ATEY

[ IAATE AL
S B X TRl
FLLT Wi

Num. 37422282 - Pag. 24



et _ mrna oy | __emonies ({4464
PN fumtns bA MR T kg T Rpe

Varssho RTERSTRENO By  RESTRAGAD agng TNITEATL TN ) ()

-.l| ',.-'-T]IT:';'-I_'--I BSTAT0 IE E‘(ﬂ IS v ___-l" 'uw
‘...'._f: izl ﬂ&-dml 00 iy J - 1}
AT :.---:-Im_h;ﬁﬁmw Fﬂr’c?wmm a1 h

L '
vy ﬂﬂ%é;a ﬂ;ﬂ M /%9 %Jﬁéf%

R _ﬁnfwz. do vdudly
L _ ALV, 5 <9 e .gh
ﬂf Mdf Fﬂ‘-'lu‘l __ - :|:- _?E;___:f o

| ST + W
| T

Uaks  ggus Ji*"ﬂ:__ CAH . L

| W /thff”wf//u/"f
\ “"“‘““' f‘“f*‘ﬁrﬁhﬁ}-'mﬁ?ﬂrmcv%k

L Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 11:56:15 Num. 37422282 - Pég. 25
Aah http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120311561517600000035706664
23 Numero do documento: 20120311561517600000035706664




RELATORIC DE CIRURGIA

" DESCRIGAQ DA CIRURGIA

Positio e Preparo:

1-PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL

2-ANTISERSIA DO CAMPO OPERATORIC

13-APOSICAD DOS CAMPOS CIRURIGOS

4- INFILTRACAD ANESTESICA LOCAL COM VASO CONSTRITOR

5-ACESSO SUPERCILIAR ESQUERDO. SUBTARSAL ESQUERDO , FUNDO DE SACO

VESTIBULO MAXILAR E FUNDO DE SACO VESTIBLLC MANDIBULAR

|- REDUGCAO DOS COTOS FRATURADOS

7- OSTEOSSINTESE UTILIZANDO: 1 Microplaca Reta 4 F Regular+ 1 Microplaca Orbital 6 F

cortada para 5 furos ¢ 1 Miniplaca L Esquerda Média + 1 Mini Placa L Diralta Regular +

Tivminlaca Reta 4 F Média +1 Miniplaca Reta & F Longa + 4 Parafuso AutoRoscante 2.0x5.0

+ 6 Parafuso AutoRoscants 2.0x7.0 + 5 Parafuso AutoRoscante 7.0x9.0

+ 2 Parafuso AutoRoscante 2.0x9.0 { perdido | + 1 Parafuse AutoRoscante 2.0x7.0
1+ 8 Parsfuso Auto Roscante 1.5x5.0

Conduta:

8- SUTURA POR PLANOS ANATOMICO

5- CIRURGIA REALIZADA SEM INTERCORRENGIAS

1(‘ FACIENTE ENCAMINHADO A URPA ADS CLIDADOS DO ANESTESISTA

Fechamento:

Observacio;

é

mMeédico/CRM:

loda Pessoa, 21/03/2018
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chEPA -

sk B EAGOSTE O eAlIn
hmh- 67348150

CEP: 01551

" COMTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTD E SERVICOS JUN/2819

MANUEL SARINO DA SILVA
RUA PAULD ANTONIO B PORTELA, 244 - GRAMAME 10AQ
PESSOA PPB S8067- 242

Inscricao sl | W__ e o Economias | Frmporsivel
0], DL 690 8351 000 | 00 L] IJ 0
Hidrématro de

X1 §
nmnmbhmlmm)luﬁnmlmmm
1434 22 E - 30/06/2019

WIST. CONS./AMOR. LEIT.! QUALID. AGUA-BMEXD 7@ POYT. @5/2017 M5.

WAL/2819 22 4 PARAMETROS ENIG. AMALIS. CONFORMES
ABR/ZOIG 22 8 TURBIDEZ ze8 I8 82
WAR/ZDID 22 a CLORD z6d 784 284
FEW/2810 22 8 COL. TERMOT ] a a
JaN/ZO19 22 4 COR rE! 1’2z 181
DEZFRIE 22 1 COL.TOTAIS 268 254 284
MEDIA(M) 22 DADOS REFEREMTES A: ABR.‘2819

DATA DA [MPRESSAD: @1/@6/2819 - HORA u_l_u.wutssln: 19:19:49
DESCRICAD CONSUMO  TOTAL(RS)

IMIDATECS)
COMERCTAL 1
ATE 18 M3 - 67,55 POR UNIDADE 1@ 8 67,65
ACIMA DE 18 M3 - R§ 11,72 POR 32 17 W8 148,64
ESGOTO e
ACRESCING(S) MES(ES) ANT. @3/2818 19
JURDS DE MORA ©93/2019 5L

FATURAS EM ATRASO
AEF 201988 213,33

con015E0 DE LETTURA: REALTZADA s
Cco@Igio DO FATLRANENTD: WEDTA DO RIDROME TIFO DE TARIFA: 1
AHORMAL TDADE: HIDROMETRO SOTERRADD
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190405143 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA Data do acidente: 11/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIANO LEVE. i
FRATURA DE OSSOS DA FACE (PARASSINFISE MANDIBULAR + LEFEORT III).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 5,9,13,16.
ALTA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS EM GRAU LEVE.

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)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 25 % R$ 3.375,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190405143 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA Data do acidente: 11/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIANO LEVE. i
FRATURA DE OSSOS DA FACE (PARASSINFISE MANDIBULAR + LEFEORT III).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 5,9,13,16.
ALTA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS EM GRAU LEVE.

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)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 25 % R$ 3.375,00
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PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
Nome:RENNAY SGARIN G A S VA
Nacionalidade: B0ASI LE| ¢y Est. Civil:_ SgLAE 1 kg
Profissfo:_BAl (o /1 55AA iy
Identidade: 10 &4 %o CPF: 4o G0%E SAU- O
Enderego:
F e
l'r.l"
OUTORGADO:
Nome: f/"\l.!"\'rl""':l O fRANEIGCe LA AJ'G"{D
Macionalidade: _{NEAS1 L8 Ly Est. Civil: _(a 5a Do
Profissfio: AV AT

Identidade: 2050 144 cPF: 03 TYs Y /
Enderego: £ A5 CGndisda AexXr in DE CAagVaLlite . U2

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constiluo meu bastante S@

O
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para &
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respeclivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizagao referente ao Seguro Obrigatono — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes
para assinar, enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluinde receber informagbes sobre pericia médica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, lodos os atos de direito
permitidos para o fel e perfeito cumprimento deste mandalo, afim de requerer a

yanizapéu do_ ,.Seguro Dbrigat‘Iio-DPVAT para a vitima
e Sabit o, Sioo, ,
b B EI«__{.: 5 ]
@iziis
. i
/ 4 BE1.F:
( < i*”f:ﬁ N
/ 9 '—P g REcg N
= i i L
Y000 Temen- Yo Quotlid Wi js=28 |
' Local e data MEEE:EH.E}E £
bzds =R 3
il T
oitt i gE2 %
R
U S
 Rarmmar Saluies da St - RS
B fisg 1 ¥
Assinatura do Qutorgante q§ ST ESE
(reconhecer firma por autenticidade) U :"=5%5
R -
" [ HERRE
i"H2 8 S
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0220326/19
Numero do Sinistro: 3190405143
Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA Data do acidente: 11/03/2019
CPF: 703.507.564-06 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{FL’\\I/’XAN SABINO DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/07/2019 Data do cadastramento: 03/07/2019
Nome: ANISIO FRANCISCO LIRA NETO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 037.745.984-44 CPF: 114.261.744-03
ANISIO FRANCISCO LIRA NETO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 11:56:15 Num. 37422282 - Pég. 33




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0220326/19

Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA Data do acidente: 11/03/2019
CPF: 703.507.564-06 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{FL’:I/’XAN SABINO DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ANISIO FRANCISCO LIRA NETO : 037.745.984-44

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

RENNAN SABINO DA SILVA : 703.507.564-06

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/07/2019 Data do cadastramento: 01/07/2019
Nome: ANISIO FRANCISCO LIRA NETO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 037.745.984-44 CPF: 105.999.304-03
ANISIO FRANCISCO LIRA NETO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 11:56:15 Num. 37422282 - Pég. 34




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190405143 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA Data do acidente: 11/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIANO LEVE. i
FRATURA DE OSSOS DA FACE (PARASSINFISE MANDIBULAR + LEFEORT III).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 5,9,13,16.
ALTA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS EM GRAU LEVE.

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)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 25 % R$ 3.375,00
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2650046- C3/ 2019-05334/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 152 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08483062320198152001

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove RENNAN SABINO DA SILVA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja RS 3.375,00 (TRES MIL E TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de
indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagcdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 1 de dezembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
152 Vara Civel da Capital

Processo n° 0848306-23.2019.8.15.2001
AUTOR: RENNAN SABINO DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS SA

DESPACHO

V oltem-me os autos conclusos para sentenca.
Jodo Pessoa, 9 de fevereiro de 2021.

AssinaturaDigital

Num. 39275776 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
152 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0848306-23.2019.8.15.2001

[Seguro]
AUTOR: RENNAN SABINO DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

SENTENGCA

RELATORIO

RENNAN SABINO DA SILVA, qualificado nos autos, por intermédio de advogado
devidamente habilitado, ajuizou a presente ACAO DE INDENIZAGCAO DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de
direito privado, pleiteando o pagamento da indenizagéo relativa ao seguro obrigatério
DPVAT.

Alega ter sofrido acidente de veiculo automotor em 11.03.2019, do qual |he resultaram
politraumatismos. Requer a procedéncia do pedido, condenando a Seguradora ao pagamento
da importancia de R$ 13.500,00, como indenizacdo correspondente a sua invalidez
permanente (ID 23689930).

Contestacdo, na qual a Promovida arguiu, preliminarmente, auséncia de documentos
indispensaveis a propositura da acdo e a ilegitimidade passiva e a hecessidade de substituicdo
pela Seguradora Lider. No mérito, requer a improcedéncia do pleito autoral, aduzindo ndo
haver prova da suposta leséo definitiva (ID 25225416).

O Promovente ndo apresentou réplica a contestacéo, conforme certidéo ID 26122025).

A parte Promovida requereu a prova pericial (ID 26628253).

Nomeacao de perito (ID 29570060).

Deposito de honorérios periciais (1D 30995775).

Laudo pericial (ID 36539022).

A Promovida atravessou peticdo se manifestando acerca do laudo pericial (ID 37422282).

Vieram-me os autos conclusos para sentenga.

-I'
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FUNDAMENTACAO

Antes de examinar 0 mérito, cumpre analisar as questdes preliminares suscitadas por ocasido
da contestacéo.

- Da auséncia de documentacdo imprescindivel

Alega a Seguradora que a inicial € inepta por néo ter sido instruida com o laudo médico
expedido pelo IML, pois trata-se de documento indispensavel a propositura da demanda.

Contudo, a prova do dano corporal, total ou parcial, com o percentual do grau de invalidez,
pode e deve ser avaliado no momento da instrucdo processual, mediante pericia médica
realizada sob o crivo do contraditorio e da ampla defesa, como ocorreu no presente caso, e
ndo como peca essencia a propositura da acao.

A esse respeito, cito o seguinte precedente:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
GRATUIDADE DE JUSTICA. PESSOA FiSICA. DECLARACAO DE
POBREZA. PRESUNCAO RELATIVA. DETERMINACAO DE
COMPROVACAO DA MISERABILIDADE. POSSIBILIDADE. LAUDO DO
IML. DESNECESSIDADE. - A presuncdo de pobreza, para fins de concesséo do
beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, ostenta carater relativo, podendo o
magistrado, a fim de se chegar a verdade real, intervir ativamente na instrugéo ao
analisar 0 caso concreto, determinando que a pessoa fisica comprova a sua
hipossuficiéncia de recursos para fazer jus ao beneficio. Contudo, ausentes
elementos que suscitem duvidas reais no magistrado acerca da hipossuficiéncia
alegada, impde-se o deferimento da benesse. - E dispensavel apresentacdo do laudo
do IML ou “dossié administrativo”, com a peti¢éo inicial da agdo de cobranca do
seguro obrigatorio, eis que a prova sobre o tipo, a extensdo das lesdes e 0 grau da
incapacidade sofrida pelo autor s80 matérias que podem ser analisadas no
julgamento de mérito da demanda, apOs cognicdo exauriente, com transcurso da
fase instrutéria do processo. (TIMG — Apelacéo Civel n° 10105140310993001/MG
— Orgdo Julgador: Décima Segunda Camara Civel - Relator: Des. Domingos
Coelho — Julgamento: 11.03.2020 — Publicacdo: 18.03.2020).

Por essarazdo, rejeito essa preliminar.

- Dailegitimidade passiva e a necessidade de alter acéo do polo passivo da lide

A Seguradora Promovida pretende a retificagcéo do polo passivo, sob 0 argumento de que a
Seguradora Lider do Consorcio de Seguro DPVAT foi criada com a Unica finalidade de atuar
como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT e que ja detém autorizacdo da
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP para operar no que tange a esse seguro.
Requereu a substituicdo do polo passivo da presente demanda para que passe a figurar como
ré apenas a Seguradora Lider do Consorcio de Seguro DPVAT.

-I'
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Ocorre que todas as seguradoras que integram o pool de seguradoras vinculadas ao Seguro
DPVAT tém igua legitimidade parafigurar no polo passivo das demandas que discutem essa
matéria, ndo podendo norma administrativa da SUSEP afastar essa legitimidade.

Neste sentido:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT.
PRELIMINAR DE ILEGITIMIDADE PASSIVA. SEGURADORA
PARTICIPANTE DO CONSORCIO RESPONSAVEL PELO PAGAMENTO
DAS INDENIZACOES DO SEGURO DPVAT. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA. POSSIBILIDADE DE AJUIZAMENTO EM FACE DE
QUAISQUER SEGURADORAS. REJEICAO. - Sdo partes legitimas para
figurar no polo passivo de acdo de cobranca para recebimento de indenizagéo
de seguro DPVAT todas as segurador as que fazem parte do consor cio previsto
no art. 7° da Lei n° 6.194/1974. MERITO. NARRATIVA DA INICIAL E
CERTIDAO DO HOSPITAL DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL QUE
AFIRMAM A OCORRENCIA DE ESCORIACOES EM MEMBROS
SUPERIORES. PERICIA JUDICIAL QUE CONSTATOU UNICAMENTE
TORCAO NO JOELHO DIREITO. ELEMENTOS PROBATORIOS QUE
AFASTAM O NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE O ACIDENTE DE
TRANSITO INDICADO NA INICIAL E A DEBILIDADE QUE ACOMETE O
DEMANDANTE. PROVIMENTO. - Uma vez constatada a divergéncia
fatico-probatoria entre a lesdo narrada na inicial e que constou da certiddo do
hospital de atendimento emergencial (escoriacbes nos membros superiores) e a
Unica debilidade encontrada na pericia judicial (torcdo do joelho direito), resta
evidente a auséncia do nexo de causalidade entre o acidente automobilistico e a
sequela que acomete o0 demandante, de forma a afastar a responsabilidade civil das
seguradoras do seguro DPVAT, nos termos do art. 5° da Lei n° 6.194/1974.
VISTOS, relatados e discutidos os presentes autos. ACORDA a Segunda Camara
Civel do Tribunal de Justica da Paraiba, rejeitar a preliminar e, no mérito, dar
provimento ao recurso de apelagdo, nos termos do voto do relator, unanime. (TJPB
— Apelacio Civel n° 0031274-48.2013.815.2001 — Orgdo Julgador: Segunda
Cémara Civel - Relator: Des. Oswaldo Trigueiro do Valle Filho — Publicagéo:
19.07.2018).

Portanto, rejeito a preliminar.

-DOMERITO
No mérito, o pedido formulado nainicial merece acolhimento em parte.

Com efeito, é de se observar que na peticdo inicial o Promovente requer a condenagéo da
Promovida a pagar a indenizagdo do seguro DPVAT na proporcionalidade das lesbes sofridas
por ocasido de acidente automobilistico ocorrido em 11.03.2019, que aduz ser no montante de
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Ocorre que é preciso, acima de tudo, verificar o grau da invalidez do Promovente, para se
aquilatar o valor a que faz jus pelo Seguro DPVAT, de acordo com a tabela estabelecida pela
Lei n°11.945/2009.
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O laudo realizado por perito judicial (ID 36539022), atestou a existéncia de dano na face do
Autor, originado exclusivamente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre.
Também afirmou a existéncia de “fratura meso facial + mandibula, disfuncéo anatdbmica na
face com cefaleia residual”, consistente com dano anatdbmico e/ou funcional permanente,
comprometendo apenas parte de um segmento corporal da vitima, classificado como dano
parcial incompleto com lesdes de 10% (dez por cento) do patriménio fisico, considerada
residual.

Essa perda parcia se enquadra no contexto de “LESAO DE ESTRUTURAS
CRANIO-FACIAIS’, o que representa um indice de 100% (cem por cento) do montante
maximo da indenizagdo. Ocorre que, no caso da Promovente, ndo se trata de dano
COMPLETO mandibular e de ossos da face, mas de um segmento corpora incompleto, com
uma“perdaresidual de 10% (dez por cento)”, como se constata do laudo médico.

Deste modo, sendo o limite maximo indenizavel o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
guinhentos reais), sobre esse montante incide o indice de 10% (dez por cento), correspondente
a hipotese de comprometimento residual da mandibula e ossos da face do Autor, perfazendo o
valor de R$ 1.350,00 (mil, trezentos e cinquentareais).

Com isso, a procedénciaparcia do pedido autoral € medida que se impde.

DISPOSITIVO

Diante dessas consideracoes, rejeito as preliminares arguidas na contestacdo e JULGO
PARCIALMENTE PROCEDENTE O PEDIDO, paracondenar a Promovida a indenizar
o Autor, naformado art. 3°, |1, daLei n°6.194/74, com aredacdo dada pela Lel n° 11.482/07
eaalteracdo daLei n° 11.945/09, pelo dano residual ocorrido na mandibula e ossos da face do
Promovente, no valor de R$ 1.350,00 (mil, trezentos e cinquenta reais), corrigido
monetariamente pelo INPC a partir da propositura desta agéo (20.08.2019) e juros moratérios
de 1% (um por cento) a0 més, a partir da citacdo (30.09.2019 — juntada do aviso de
recebimento - ID 24873134).

Assim, julgo extinta a acdo, com resolucéo do mérito, na forma do art. 487, |, do Cédigo de
Processo Civil.

Tendo em vista a sucumbéncia reciproca, condeno as partes a0 pagamento das custas
processuais, na proporcéo de 90% para o Autor e 10% para a Promovida. E, nos mesmos
percentuais, ficam os litigantes condenados ao pagamento dos honorarios advocaticios, 0s
guais fixo em R$ 1.000,00 (mil reais), nos termos do art. 85, § 8°, do CPC, ficando sobrestada
aexigibilidade em relacéo ao Promovente, por ser beneficiério da gratuidade judiciaria.

Publique-se. Registre-se. Intimem-se.

Interposto recurso apelatério, intime-se a parte contraria para of erecer contrarrazées, no prazo
legal. Em seguida, remetam-se os autos ao E. TJPB, independentemente de concluséo (art.
203, § 4°, CPC).

Opostos embargos de declaragdo, ouca-se a parte adversa, no prazo de 05 (cinco) dias.
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ApoOs o transito em julgado, intime-se 0 Demandante para requerer o cumprimento da
sentencga no prazo de 15 dias, sob pena de arquivamento.

Jodo Pessoa, 16 de abril de 2021.

K éops de Vasconcelos Amaral Vieira Pires

Juiz de Direito
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2650046- C3/ 2019-05334/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 152 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08483062320198152001

EMBARGOS DE DECLARACAO

Ante os fundamentos a seguir:

DA SINTESE DOS FATOS E DA OMISSAO

Com a mais a respeitosa vénia, assim o fazendo, afigura-se a v. decisdo omissa em pontos essenciais,
justificando o cabimento dos presentes Embargos de Declaragdo, a fim de que essa V. Exa. decida-os e confira os
efeitos integrativos ao respeitavel decisum.

Frisa-se que na d. decisdo exarada , verifica-se grave OMISSAO, que devem ser supridas ou sanadas por meio
dos presentes embargos, sendo certo que o recurso ndo objetiva rediscutir a matéria, mas afastar os vicios
constatados no julgado.

RAZOES DE EMBARGOS DE DECLARACAO

Ocorre que na presente demanda que ja houve pagamento administrativo no caso em tela, a Embargante,
reitera que o pagamento foi realizado em favor do Embargado, conforme consta dos documentos acostados —

isto, apds meticulosa andlise da documentacdo apresentada foi liberado o valor da indenizacdo na monta de RS
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), trazemos a colacdo o comprovante de pagamento,

vejamos:
Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1765-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/07/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

**%x % ** *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENNAN SABINO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01456
CONTA : 0000D00017556-5

Nr. da Autenticagdc 8B72B4E1E1C1BDEZ2

Portanto, necessdria a apreciagdo das provas trazidas ao processo pela ora Embargante, uma vez que ndo foi
considerado pelo juizo sentenciante que o pagamento administrativo ora noticiado.

Destaca-se que o seguro DPVAT é alvo de fraudes a todo instante! Ndo que seja o caso desses autos, mas as
evidencias se relevam como tentativa da requerente em receber valor além do estabelecido por lei, ocultando o
fato de ja ter recebido a quantia de R$3.375,00 na via administrativa.

Ressalte-se que a Embargante ndo estd se omitindo ou procrastinando na presente demanda, muito pelo
contrdrio, busca a veracidade dos fatos, para a perfeita aplicagdo da justica.

De acordo com os documentos anexados pela Embargante, nota-se que o pagamento da indenizagdo ora
pleiteada ja foi objeto de analise e pagamento em sede administrativa.

DO PEDIDO

Diante do exposto, requer sejam acolhidos e providos os presentes Embargos Declaratérios, enfrentado-se os
pontos omissos suscitados, conferido-lhes efeitos integrativos, por via de consequéncia modificativos, para o
fim de prover integralmente, para que sobre eles se pronuncie esse llustre Julgador, tudo por ser medida de
direito e justica.

Outrossim, informa a embargante que pelo fato dos presentes Embargos terem efeitos infringentes, requer que
seja feita a devida intimacdo da parte Embargada, para que esta venha responder as presentes alegagdes, a fim
de evitar violagdo ao direito constitucional da ampla defesa e contraditério.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 26 de abril de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENNAN SABINO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01456
CONTA: 000000017556-5

Nr. da Autenticacgdo 8B72B4E1E1C1BDE2
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA
DIREGAD TECHNICA

LAUDO MEDICO
INFURMACGES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE RENNAN SABINO DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 17/03/08
NOME DA MAE GERLANE BARBOSA DASILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.148.469
N° PRONTUARIO 114.524
DATA DO ATENDIMENTO 11/03/19
HORA DO ATENDIMENTO 22:30
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
TCE LEVE + FERIMENTO DO COURO CABELUDO + FERIMENTOS

DIAGNOSTICO (S) MULTIPLOS DA CABECA (FACE) + FRATURAS MULTIPLAS DA FACE
( PARASSINFISE MANDIBULAR + LEFORT IIl)
CID 10 S009+S501,0+5017+8027

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta {colisdo moto x cavake), trazido pelo SAMU,
apresentando TCE + perda de consciéncia, cefaléia, ferimento corto-contuse em coure cabelude, trauma impertanie de
face com escoriagdes, edema, fenmento coro-contuso e abrasivo em regido uperciliar E, edema & equimose ocular E
zigomatica E, labio superior e inferior + dorso nasal, além de escoriagdes em fransico toraco-abdominal D. Refere uso
|de bebida alcodlica. Giasgow 14, Avaliado pela equipe médica da urgéncia‘emergencia.

EXAMES SDLICITADDE."REALIZADO‘S'\

/
C’qkp’? )

TC do cranio
TC da face

¢ 7 ‘?ng. 8
RX do torax - AP R _
RX da bacia - AP Q@pﬁ)o j“?{' Ef?{? wﬂﬁ‘%& /
USG do abdome total - FAST 8, qu O(..'Q 4/
TRATAMENTO: & Sé\O i

Fraturas maltiplas da face (parassinfise mandibular + Le Fort IIl} a TC da face. Ferimento do couro cabe ferimentes
multiplos da face Sem alteragio 2 TC do cranio, USG e aos RX. Realizado internamento e tratamento cirurgico pelo Dr
Leonardo Mendes e equipe da BucaMaxilo Facial

ALTA HOSPITALAR: 24/03/18 L
DATA DA EMISSAO: 18/06/19 = %W?w
Lo~

Dr. Ewerton Naronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATEMNGAOD: Esie documanto desling-se 3 camprovagin de atendmento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profisslonal gue assina este laudo ndo participou do atendimento médicoe
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3 1 b Brssileir: Huspitsl Estadual de Emergéncia e Trauma l ] .._';' GOUERNO
+{ nes s ormuilis Roxikre %ﬁem&nrﬁumb@ﬂ{rhmﬂm ‘}?:E DAPARAIBA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn. PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Pacianle BAE alaHora Enrada Data Barea T
RENMAM SABING DA SILVA T14B459 11/03/2019 22:30:54

Data de nascimanio ldade S2x0 CHE Tessfone de Contatn
17/03/1958 (20a 11m 23d [Masculing 00407497 144546 (63) 994176ED

Maa Prontuaria
GERLADA BARBOSA DA SiLva

Enderaco Bairro Punician LF

ROMUALDO ROLIM (LOT PRQ DO S0L), 90 GRAMAME JOAQ PESSOA PB

Aciden|e Mativa Prafissional M* Cons. Regions
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA AUTRAN DA NOBREGA ALVES 40721

DataMora Classificacdo Datatara Prescrgan

11032018 22:30:54 12/03/2019 06:26:55

Anamnese

BMF

E|.|| ZMPOD

AQ EXAME DE IMAGEM (TC DE FACE) APRESENTA TRACO SUGESTIVO DE FRATURA DE PARASIF|SE
MANDIBULAR + FRATURA DO TIPO LE FORT 11l

cD;

1-AVALIACAQ

2-SUTURA

3-ODONTOSINTESE

4-ORIENTACOES

S-INTERNAMENTO PARA PROGRAMACAC CIRURGICA DAS FRATURAS DOS 05505 DA FACE

DIETA

DIETA, Via ORAL (DBSERVAGOES: LIQUIDA E PASTOSA)
JELCO HEPARINIZADO, VIA EV.

ME DIGAQiO
AGUA DESTILADA 10ML {AM POL_A}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE V.. BIEH
)
DIPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA ZHL}. DILUIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., B/&H
Dituir

| RANITIDINA SOMGIZML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 50,0 ML VIA EV., 8igH

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINIST RAR 10,0 ML VIA EV., 12H2H
Diluir

DEXAMETASONA 10MG/2,5ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 2.5 ML VIA EV., 12112H

CEFALOTINA 16 {FEASCC'-A.MP\ULAJ. ADMINISTRAR 1.0 MG VIAE.V, 6/6H, COM INTERVALO DE 6/6 POR T DIA(S)
| SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.v. 8/8H
| Diluir

| minRAnSEmom ZMGML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.v. 8/8H, SE NECESSARIO NAUSEA (DOSE MAXIMA
| DIARIA: 6,0}

. o . 42385572 - P4g. 5
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+f'ru.7. Yormelha Broasilira

AREA AMARELA
Endereco: AY. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090

%Hmprnl Estachal de Emergineia e Traums j E:. GDVERNO
Serador Humberts Licang “L\-ﬁ&f DA PARA'EA

Tel: 32165700
CNES: 454554

Pacients

: Data'Hara Enrads Data Bajxy
RENMNAN SABING D& Sliva 1148469 11032018 22:30:54
[i3la de nasciments ldade Sera GNE Telafcne de Cantats
17/03/1998 203 11m 234 Masculing TM-WHQ?'IM_HE (B3} 99417630 |
NSe Prantudrio o
GERLADA BARBOSA DA SiLva
Endarecn Bamrn Muriciza UF
ROMUALDO ROLIM [LOT PRG DO S0L), 90 GRAMAME JOAQ PESSOA PB
Aridenie Motive Profissional N* Cans. Regions! ]
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA JUAREZ SILVESTRE NETO 11302PB
Data/Hora Classificagac PataiHors Pragcrizia
10312019 22:30:54 12i03/2018 01:20:18 |

Anamnese

#CIRURGIA GERAL

"CIENTE SEM QUEIXAS QUE COMRETEM A CIRURGIA GERAL, AVALIO EXAMES DE IMAGEM. SEM
TERACOES .- =N
CD: 1-ALTA DA CIRURGIA GERAL

CiD10
[_Cdd-;i:i _H" Descrigdo )
Ti4.g Traumatismo ndo espesificado |
Conduta

|Em observacéo

RENNAN SABIND DA SILVA . JUAREZ SILVESTRE NETO P
(CRM: 113029E+

. o . 42385572 - P4g. 6
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I =5387 isa=Skos
s == bt I LA CsHE ROras=Haparlerm=lmprimir&d=538T TAkpesguisa=S&p

. Hospital Estadual gx Emernincia ¢ Tradims '| Er G‘OUERND
e Yo et Brondleirs ; Berador Humbane Lisma % _-L', DA PARNE»&

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB.

580310290
Tel: 32165700
CNES: 445365
Pacents BAFE OajaiHora Eniraca ) Cata Baia
RENNAN SABING DA SILVA 11248453 [11/02018 22:30:54
Cala di rascimanio ,Iqadn Ses CNE Mol ik e Crrern —|
1731938 20a 11m 23d Masculing TO040T 4871445406 (83} IRL1TERD
MEs Prontudrio
GERLADA BARBDSA DA SILVA
Endernco Hazm Buiis plo UF
ROMUALDD ROLIM (LOT PRE DO SOL), 30 GRAMAKE JOAD PESS0A ]
Acudaniy I’.!n-wa Profissione I Gane, Regisesl
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA, AUTRAN DA NORREGA ALVES alpry
Clats'Homs Ol assificacin DataHory Prascocan
11/03/2019 22:30:54 11032018 23;:35:10
Anamnese
#EMFH#

i PACIENTE VITIMA ACIDENTE MOTOCICLISTICO, SEM USO DO CAPACETE, NAD SABE PRECISAR HA QUANTO
TEMPO. NEGA EPISODIOS DE VOMITO E AFIRMA PERDA DE CONSCIENCIA NEGA ALERG|A MEDICAMENTOSA

DOENCAS DE BASE E USO DE MEDICACOES. AFRMA TER FEITO USO DE MEDICAMENTO ANTIVIRAL YA DOIS
DIAS PARA HERPES. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM MACA, NA AREA VERMELHA. ELSSIEICD,
NORMOCORADD, AFEBRIL AOQ TOGUE, CONSCIENTE. ATIVO E EM BOM ESTADO GERAL |

- AD EXAME FiSico: APRESENTA FERIMENTO CORTO CONTUSO E ABRASIVO EM REGIAD SUPERCILIAR
ESQUERDA (COM NECESSIDADE DE SUTURA), EDEMA E EQUIMOSE EM REGIAD OCULAR ESQUERDA.

ZIGOMATICA ESQUERDA, EM LABICIS SUPERIOR E INFERIOR E EM DORSO NASAL, MOVIMENTOS DCULARES

E ACUIDADE wISUAL PRESERVADOS, CREPITACAC E DEGRAL D250 EM SINFISE, CREPITACAD E

MOBILIDADE EM MAXILA. ERPISTAXE, EDEMA E ABRASAQ EM REGIAC MASSETERICA DIREITA SINALS
GLINICOS SUBESTIVOS DE FRATURA DE SINFISE E DE MAXILA

Ich,

T - AVALIACAD BMF: |
2 - UIMPEZA DOS FERIMENTOS EM FACE:
3-SOLICITO TC DE FACE BARA COM PLEMENTACAD DIAGNOSTICA:
4 - AGUARDO RETORNO PARA REALIZAGAD DE SUTURA £ DDONTOSSINTESE EM MANDIBLLA
5- OBSERVACAD BMF

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE | SEIOS DA FACE | ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBLULARES
’TJ Conduta !
|_Em observagao , |
50 5
L hen B
RENNAN SABIND DA SILVA T T AUTR 'L":'Esz i

[- 4072}

deletm regsirado par LMA WERA BASHS en simo e age - 1
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+t. e \ vrmelha Brasileirs

AREA LARANJA UDC
Enderego: AV. OREST
Tel: 32165700

Hogphal Extudual da Emergénela & Trama
Senadar Humberts Liscsna

5 GOVERND

S¥5F DAPARAIBA

ES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ FESSOA - PB, 58031090

CNES; 2458278
Pacieats BAE DataHors Entrada Datlo Buixa
RENNAN SABING DA SILVA 1148469 02018 22:30: 54
Date de nascimento Idade Seug CNS Telefone e Contnis
1T/03/1808 200 11m 234 Masculine TO0407497 144545 (G3) 99417680 |
Iae Prantuario [
GERLADA BARBOSA DA SILVA |
Enderegn Baltres Municipio [T 1
ROMUALDO ROLIM {LOT PRO 00 S0L), 50 GRAMAME JOAD PESSOA PE !
Acidants Motva Profissonal N Cons. Begional -|
IMOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUIZ RICARDO SANTIAGO MELO 4EETIPE
Data/Hora Classiieacss DataiHora Prescngan |
11/03/2019 22:30:54 12032010 04-20:29
Anamnese ;'
NEUROCIRURGIA - ACIDENTE MO X CAVALO. COM TRAUMA IMPORTANTE DE FACE. REG, EUPNEICD,

SCORIAGOES, EDEMA EM FACE, GLASGOW 14, SEM DEFICITS APENDICULARES. TC SEM LESOES |

UROCIRURGICAS. €D LIBERQ DA NEUROCIRURGIA PARS, PROCEDIMENTO BUCOMAXILOFACIAL.

onduta — =

Em observacio

RENNAN

o~

SABINO DA SHLVA

Boletm registrade por: ILMA VIEIRA 55 SILVE em 11009016 Ak a5

LUIZ RICARDO SANTIAGD MEL
{CRM: 4587/P8)

f

n:) ey

Num. 42385572 - Pag. 8




| apital Estadual de Encia e Trauma I -i
+ Uz Vermetha Brasilelm %ﬁﬁ__ HUL:-::—:*!ro LHE;“’? eTr & EEEEEE%A

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778696

Pacients BAE DatafHora Enfrada Cala Babxs
RENNAN SABINC DA SILVA 1145469 1110312019 22:30:54

Dita e nasemanio Idade Sexo CNS Telefone de Coralo
171031998 20a 11m 23d Masculing T00407407144548 (83) 99417880
[LEES Frontusrin
\(GERLADA BARBOSA DA SILVA

Endersca Bairo Municigio uF

ROMUALDO ROLIM (LOT PRE DO SOL), 90 GRAMAME JOAD PESSOA PB

Acidents Motivo Profissional N* Cans. Regroeal
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA CICERO LUDGERO ALCINDO DE MELO B311/

DataHara Classificacio CataHora Prescriclo

11/042019 22:30:5s 11032019 22:56-20

Anamnese

PACIENTE REFERE INGESTA ALCOOLICA, TRAZIDO PELO SAMU VITIMA DE COLISAQ MOTO X CAVALO
ATTESENTANDO:;

A,] iAS AEREAS PERVIAS COM COLAR CERVICAL E SEM DOR QU CREFTACOES A PALPACAD DA COLUNA
C|| VICAL

B8/ ESPIRANDO ESPONTANEAMENTE, SATOZ: 100% EM AR AMBIENTE

€} HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL PA: 160X80MMHG. FC:B5BPHM

DIECGL:15, PERDA DA CONSCIENCIA, CEFALEIA. NEGA NAUSEAS OU VOMITOS, MOVIMENTA 0.3 QUATRO
MEMBROS

£] ABDOME: INDOLOR. DEPRESSIVEL E SEM SINAIS OE IRRITACAO PERITONEAL, ESCORIACAD NA
TRANSICAC TORACOABDOMINAL DIREITA. TRAUMA EM FACE/CRANIO COM LESOES CORTOCONTUSAS. SEM
DOR TORACICA OU LOMBAR.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA.

VAT: NAC SABE INFORMAR.

CONDUTA: PRIMEIRO ATENDIMENTO

PRESCREVO VACINACAD ANTI-TETANICA E TETANOGAMMA AMBULATORIALMENTE POR FALTA NG
HOSPITAL

RX + + FAST + TC DE CRANIO
AVALIACAD DA NEUROCIRURGIA + CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL.

MEDICAGAO

! |UCAD FISIOLOGICA 0,5% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA EV, AGORA, 0.0 (MGTSK)
L ”NOEAMMA. ADMINISTRAR 250,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE TORAX [PA)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIOGRAFIA DE BACIA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA D0 CRANIO
'CID10

Cadigo J

Descricaa

Wiag Motocidista [qualguer] traumatizado e um amidente de transio nas eEpaciicada

Conduta
|Em observagéo SN

A l:i- "y oo

— - L -'|.._.__
CICERO LUDGERO ALCINDO DE fELo
[CRM: 53141

% o - Péag. 9
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2021 12:10:33 033115 Num. 42385572 g
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=g Ve TUUMIL ). AUMINISTRAR 1000 ML VIAE V. 12112H
Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., 12/12H

SOLUCAD FISlOLOGICA 0,%% (FRASCO 100MLY), ADMINISTRAR 100.06 ML VIAEV, 12112H
Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 12112H, SE NECESSARIO DOR INTENSA [DOSE
MAXIMA DIARIA: 4.0)

CUIDADOS
CABECEIRA ELEVADA A 30°
S5VV + cCGo
HIGIENE ORAL RIGOROSA

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA

GLICOSE

IH;]], 'GRAMA COMPLETO

Te (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)
UREIA

Conduta
lintemar Paciente

m L_,Fn-..IRL

RENNAN SABING DA SILVA ATTRAN DEHDBREE S AT vES =
(: 40729

Num. 42385572 - Pag. 10




.” b Brasilci Hosprial Estadual de Emerstnelz e Treuma % GUUER[\!
1‘&5( riar v ermelha Brastdoms Sonador Hurmbers Licona ‘l-_e:&, MPM!BH

AV, DRESTES LISBOA, Sn- PEDRO GONDIM Impresso por: LEONARDD
CHES: 443365 - Tel. B332165700 ROCHA MENDES CAMPDE
Em: 21032010 130844
Mesma Baolwym di Alengimento -El:l:lm.'Hl:#a Enfrada | DhtaHora Saida E
|RENNAN SABINO DA SILVA 11484659 110312010 22:30:54 |
Cala de nascmanto |knde Sann {ONS | Prentuario .
171031998 20 Masculino | TOO40T 48T 44546 I11£524
AT |
la=o0 de Intemacio Convénia Pantad
(Bl dh 25min SUS IDIURND =
{Trate e Entrada |Date Intemacio Barmananciz ng Lnidacde: Fammanéncs o Leno:
1032018 22-30:54 12/03/2019 08:43.55 Sd 14h I8min a4 ﬂ'h -Imln |

EVOLUGAO MEDICA (LEONARDO ROCHA MENDES CAMPOS - 21/03/2019 13:06:45)

EVOLUGAD
PROCEDIMENTO:
~—  DESCRIGAD DA EVOLUGAQ

PACIENTE SUBMETIDO A REDUGAO E OSTEOSSINTESE DE FRATURA LE FORT IIl E COMPLEXA DE
MANDIBULA 508 ANESTESIA GERAL, CIRURGIA REALIZADA SEM INTERCORRENCIAS

Eacfio: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO - 005
Frofissional responsavel pela informagdo: LEONARDO ROCHA MENDES CAMPOS Mimero Consailio. 3268

r”"|

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2021 12:10:33 Num. 42385572 - Pég. 11
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. GOVERNO
DAPARAIBA

+Crm\r'mm&||3 s %WﬁmmﬂnmuTﬂum

AV, ORESTES LIBBOA, Sn - PEDRO GONDIM Imprasso por;. RODOLFC
CNES: 445365 - Tel: 833165700 TORRES SOARES

BOULITREAY
Em: 17082018 10:22:30

Noma Boleten de Alengimenta Dmtm/Hora Enraaa | Cistat-ors Saida

REMMAN SABING DA SILVA 1143469 110312019 72:30:54

Diata de nasdmenta Idade Sexo CNE Presituans

17031958 20 Masculino TOD40T497 144546 114524

Tempo de Inlemagic Carvénlo Plantaa

5d 1h 3Tmin sUs DIURND

Data de Enlrada Data Intemagio Parmanéncia na Utidade: Fermanéndia no Leito:

11703/ 2018 22:30:54 120312019 D8:43:55 5d 11h 56min 14h 16min

EVOLUCAO MEDICA (RODOLFO TORRES SOARES BOULITREAU - 17/03/2015 10:18:20)

’I EEUULU_{;.&O
PROCEDIMENTO:
| DESCRICAO DA EVOLUGAD:

BMF

Facienls vitina de acidente motociclistico em 5 DIH. No momento encontra-se consciente.orientado.eupneics em
BEG. Ao exame fisico apresenta edema generalizado em face em fase de regressao + hematoma & eguimose per-
orbilarla bilalzral. Ac exame tomografico apresenia sinais indicalivos de fratura de mandibula( parasinfise D) + Le Fort
. Aguarda melhora do quadro para posterior conduta cinirgica BMF

Segao: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITD - 005
Profissional respansével pela informagso: RODOLFO TORRES 50ARES BOULITREAU

Aol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2021 12:10:33 Num. 42385572 - Pag. 12
7 ':-': http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21042812103312000000040331185
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+ e Hospital Estadual do Emergiincis & Traums GOVERNO
Senador Humberio Lucena
DA PARAIBA
AV DRESTES LISBOA, 8- PEDRO GONDIM Impragso por: RODOLFO
CHES: 445366 - Tal.: 8332165730 TORRES SOARES
BOULITREAU
Em: 15032019 101820
Moms Balatim de Atendimenta Datw'Hora Entrada DataHare Salda
RENNAN SABING DA SILVA 1148445 1170372019 22:30:34
Diata de rascimanio I ade Samn CNS Frontuzna
17/03/1988 a0 Masculine TOD40TAGT 144546 114524
Tempo de Intemagao Canvlinic Plarida
4d 1h 35min sus DIURNG
Crata die Entrada Drata Internagic Parmangncia na Unidade: |Parmanénala ra Leto;
11/03/2013 22:30:54 12/03/2019 08:43:565 dd 11h 48min |4d 1h A5min

EVOLUGCAD MEDICA (RODOLFO TORRES SOARES BOULITREAU - 16/03/2019 10:09:55)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTD
" DESCRIGAC DA EVOLUCRO:

BMF

Paciente vitina de acidenta motociclisticc em 4 DIH, No memento encontra-se consciente,onentado,eupneico em BEG,
Ao exame fisico apresenia edema generalizado em face em [ase de regressio + hemaloma & equimose peri-orbitaria
bilateral. Ao exame tomografico apresanta sinaig indicatives de fratura de mandibula| parasinfise D) + Le Fart lIL
Aquarda melthora do quadro para posterlor conduta clrirgica BMF.

Spcio: AREA LARANJA -UDC B Leito: LEITO - 001
Profissional responsavel pela informagaos: RODOLFD TORRES SOARES BOULITREAU

Aol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2021 12:10:33 Num. 42385572 - Pag. 13
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RELATORIO DF CIRURGIA

NOME: RENNAN SABINO DA SILVA BE/PRONTUARID 11484580
IDADE: 20 SEXO:  MASCULING COR: DATA: 214032019
CLINICA /SETOR: BMF EMP: LR:

CIRURGIA: FRATURA LE FORT Ill E FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA
CIRURGIAD: DR. LEONARDO MENDES 12 ASs: RESIDENTE

72 ASS: RESIDENTE ___3eAsS;

INSTRUMENTADOR: RESIDENTE ANESTESISTA: DR. DANIEL -
TIPO DE ANESTESIA: GERAL HORARIO INiCIO:  08.00 FERmiNG. 12230

£ DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO . &= F co
FRATURA LE FORT Il + FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS cODIGO
HEDugﬁo E QSTEOSSINTESE DE FRATURA LE FORT Ill E FRATURA

COMPLEXA DE MANDIBULA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:  NAD
DESCRICAD: —
BIOPSIA DE CONGELACAD:  ~—

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA GBer DURANTE ATO CIRURGICO
[r: Leonzrdo rdo Mendes Campos.
MEDICO/CRM: c1rLEIaEEgm*M?"*° Faf}“L pATA:  21/03/2019

ca&P{W
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RELATORIC DE CIRURGIA

" DESCRIGAQ DA CIRURGIA

Positio e Preparo:

1-PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL

2-ANTISEPSIA DO CAMPQO OPERATORIO

3-APOSICAD DOS CAMPOS CIRURIGOS

4- INFILTRACAD ANESTESICA LOCAL COM VASQ CONSTRITOR

5-ACESSO SUPERCILIAR ESQUERDO. SUBTARSAL ESQUERDO , FUNDO DE SACO
VESTIBULO MAXILAR E FUNDO DE SACO VESTIBLULO MANDIBLILAR

|- REDUCAD DOS COTOS FRATURADOS

7- OSTEOSSINTESE UTILIZANDO: 1 Microplaca Reta 4 F Regular+ 1 Microplaca Orbital 6 F
cortada para 5 furos ¢ 1 Miniplaca L Esquerda Média + 1 Mini Placa L Diralta Regular +
Tivminlaca Reta 4 F Média +1 Miniplaca Reta & F Longa + 4 Parafuso AutoRoscante 2.0x5.0
+ 8 Parafuso AutoRoscants 2.0x7.0 + 5 Paraluso AutoRoscante 2.0x9.0

+ 2 Parafuso AutoRoscante 2.0x9.0 { perdido | + 1 Parafuse AutoRoscante 2.0x7.0

I+ B Parafuso Autc Roscante 1.5x5.0

Conduta:

8- SUTURA POR PLANOS ANATOMICO
_Q;CIRU RGIA REALIZADA SEM INTERCORRENCIAS
10- PACIENTE ENCAMINHADO A URPA AQS CUIDADOS DO ANESTESISTA

Fechamento:

Observacio;
|
Meédico/CRM: lodo Pessna, 21/03/2019
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chEPA -

sk B EAGOSTE O eAlIn
hmh- 67348150

CEP: 01551

" COMTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTD E SERVICOS JUN/2819

MANUEL SARINO DA SILVA
RUA PAULD ANTONIO B PORTELA, 244 - GRAMAME 10AQ
PESSOA PPB S8067- 242

Inscricao Shil | Cuantidede de Economias | Responsivel

et ol y ol
0], DL 690 8351 000 | 00 L] IJ 0
Hidrématro de

X1 §
nmnmbhmlmm)luﬁnmlmmm
1434 22 E - 30/06/2019

WIST. CONS./AMOR. LEIT.! QUALID. AGUA-BMEXD 7@ POYT. @5/2017 M5.

HAT/20818 22 4 PARAMETROS ENIG. AMALIS. CONFORMES
ABR/2018 22 L} TURBIDEZ ze8 I8 282
WAR/ZD19 22 a CLORD zEd 284 284
FEV/2810 22 8 COL.TERMOT @ @ a
JAN/ZR19 22 4 COR a3 182 w1
DEZFRIE 22 1 COL.TOTAIS 268 254 284
MEDIACMY 22 DADOS REFEREMTES A: ABR.‘2819

DATA D& [MPRESSAC: @1/06/2019 HORA DA TMPRESSAD: 10:19:49
DESCRICAD CoNSlS®)  TOTRL(RE)
AGLIA ;

COMERCTAL 1 UNMIDADECS)
ATE 18 M3 - 67,85 POR UNIDADE 1@ M 67,65
ACIMA DE 18 M3 - R§ 11,72 POR 32 17 W8 148,64
ESGATO
1 ACRESCIMOCS) MES(ES) ANT. @3/2819 4,19
JUROS DE MORA 83/2019 iLn

FATURAS EM ATRASO
AEF 201985 213,83

con015E0 DE LETTURA: REALTZADA i
Cco@Igio DO FATLRANENTD: WEDTA DO RIDROME TIFO DE TARIFA: 1
AHORMAL TDADE: HIDROMETRO SOTERRADD
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190405143 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA Data do acidente: 11/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIANO LEVE. i
FRATURA DE OSSOS DA FACE (PARASSINFISE MANDIBULAR + LEFEORT III).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 5,9,13,16.
ALTA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS EM GRAU LEVE.

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)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 25 % R$ 3.375,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190405143 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA Data do acidente: 11/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIANO LEVE. i
FRATURA DE OSSOS DA FACE (PARASSINFISE MANDIBULAR + LEFEORT III).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 5,9,13,16.
ALTA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS EM GRAU LEVE.

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)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 25 % R$ 3.375,00
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PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
Nome:RENNAY SGARIN G A S VA
Nacionalidade: B0ASI LE| ¢y Est. Civil:_ SgLAE 1 kg
Profissfo:_BAl (o /1 55AA
Identidade: 10 &4 %o CPF: 4o G0%E SAU- O
Enderego:
.r'f ‘\‘
£
OUTORGADO:
Nome: f/"\l.!"\'rl""':l O fRANEIGCe LA AJ'G"{D
Macionalidade: _{NEAS1 L8 Ly Est. Civil: _(a 5a Do
Profissfio: AV AT

Identidade: 2050 144 cPF: 03 TYs Y /
Enderego: £ A5 CGndisda AexXr in DE CAagVaLlite . U2

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante S‘@
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respeclivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizagao referente ao Seguro Obrigatono — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes
para assinar, enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informacies sobre pericia meédica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, lodos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a

yanizapéu do_ ,.Seguro Dbrigat‘Iio-DPVAT para a vitima
< e oM ilﬂmﬁ |tl‘514 E} UoU

test da
Salo

{33804 Emol
Fr

N
Fa T A
/ ol '—P a is ; .
Y000 Temen- Yo Quotlid Wi §eo 50 ¢
' Local e data uﬁgﬁ%hﬂiéf H
& R ;’E i %
e
SHEME
ResioT B8 £
0 2 3 [ EH 1;
. ' I-S I § =
g_.J]A.h 1 E&"—@.-"”I]_i
Assinatura do Cutorgante 4 55" .i S
(reconhecer firma por autenticidade) L Ei FET i43
sHE 3V T M=
= ,1! = o
" [ E
ITHE g g
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0220326/19
Numero do Sinistro: 3190405143
Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA Data do acidente: 11/03/2019
CPF: 703.507.564-06 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{FL’\\I}XAN SABINO DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/07/2019 Data do cadastramento: 03/07/2019
Nome: ANISIO FRANCISCO LIRA NETO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 037.745.984-44 CPF: 114.261.744-03
ANISIO FRANCISCO LIRA NETO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0220326/19

Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA Data do acidente: 11/03/2019
CPF: 703.507.564-06 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{FL’:I/’XAN SABINO DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ANISIO FRANCISCO LIRA NETO : 037.745.984-44

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

RENNAN SABINO DA SILVA : 703.507.564-06

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/07/2019 Data do cadastramento: 01/07/2019
Nome: ANISIO FRANCISCO LIRA NETO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 037.745.984-44 CPF: 105.999.304-03
ANISIO FRANCISCO LIRA NETO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190405143 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA Data do acidente: 11/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIANO LEVE. i
FRATURA DE OSSOS DA FACE (PARASSINFISE MANDIBULAR + LEFEORT III).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 5,9,13,16.
ALTA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS EM GRAU LEVE.

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)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 25 % R$ 3.375,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190405143 Vitima: RENNAN SABINO DA SILVA
Data do Acidente: 11/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RENNAN SABINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00683/00684

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

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

00020342

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé g
2
wn
3
ol
<
©
£
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S-liu'u.ﬂl
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Escotha ofi) tipols) de cobermura:  [_] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ﬂ INVALIDEZ PERMANENTE [ morre
\ —_—
(W2 do sinstro ou A5 CPF da vitima ‘ Momie completo da witima: )
103 599 S6U-06 | RENJAY SABINQ DA BILVA
REGISTRO DF INFORMAGOES CADASTRA'S E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESS O FISICA (VITIMA/BENE FICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N¢ 445/2012
g o : > - wraahild o : :
T RENNAN GABAVD TTA SILVA 03, 593 564- 06
ofiislio. rggo; . Numero: | Complemento:
ﬁfﬁgy 1544 Eﬁelg;wl{.p ALt B THAE LA l 514 ... 12 [
oeamame ("™ dzan Pesson PR %8042 2ug
E-mail; Tel (DDD);
2 Decleco, para tt-uim os fins de direlto, residir no enderago acima Jnf;!ma do, conlorme compravante anexo [ANEN Mi clnru._i._
e — e —
< [30 RECUSO INFORMAR [J ATt s1.000,00 [J #52.001.00 ATE R$5.000,00 [ Rs7.001,00 ATE #510.000,00
E [[] sem renna [ rs1.001,004T¢ A53.000,00 [ ns$5.001.00 ATE RS7.000,00 [ ~cima DE R$10.000,00
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Auterizo a Seguradom Lider 3 creditar na canta banciria mformada, de minha ttulardade, o valor da indenizaggofreen
3 Que eu tiver dirells, reconhecendo & dando, desde | & somenle apgs a efetivagio do crédito; quitario 1otal do valor

Wn DEYAT
cebida
= - '\_‘

- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IMIL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DF 1Y bapsr r R
Declaro, sob as penas da lel, que estou impostibiitade e apresentar o laudn do Institutn Médica Legal (IML) para s fins de requerimento
de Segurc DPVAT par bivalide: prrmanente, wma ves que (assinalar uma das opgdes):

[ Wi b IMIL que atenda & regido do cidents ou da minha residénca; ou /
[0 ML que stende aregido do atidente ou da minha resldéncia n3o realiza pericias pars fins do Seguro Dllg‘q

EO IML que atende a regiZo do acldente ou da minba residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (ndw

Prio matvo acsinabde, solicto o prassegulreento ds andlise do mea pedido de indenizeglo do Segura DFVAT, por invalider permansrids

apresentachy, cenoordando, desde Ji, om me submeter i avaliapso médicn b custas da Seguradarn LUider pard verificas 3o da existéncia e que !
permanentes decniriates de scldentes de trinsito, conforme Lel 6.194/74, an. 39, §19, declarandn gue e aulovizacio aSo sgnidicd prévia conoing
wwsliagio médics ou remnca ao diteito de contestd-a, caso diceesdan &0 sou contesdo
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INVALIDEZ PERMANENTE
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_Gruu de anﬂnmmm:'ﬂﬂn: mll\l deisou companhairofa); D Slm D_un,u | 5t @ vitima delvou companheirola), inloemar o name eaenpleto:

Vitima teve filhas? (] Sim [ ] Nao | Se tinka filnos, informar quantos: T e e [
| Mivos: __Falecidos: nasciturn fvai nzscer)? |

Tlsm [ e
I | _ ascoy & | saiaves ooz 1™ O
Estou dente de que 3 Seguradosa Lider pagors, caso devids, o mdenizcio do Seguro DIVAT por morte Squeles baneficiinios que se apresentamm e provarem

£sta condicla, estande cente, alnda, de qur gealquer missan ou dectaraclia ndo verdadelr poderd perar 3 ohrigacdo de rossarcir o valor racebido, abm da
resporashiidads enminal par .f!mna dq"a-hu‘ga 9% dias Cidigin Panal

mmaa:a.?\fﬁé%m DQ) GUOM qu | I:T::::::m
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CPF; |
Assinatura
(%) Assinatura de quem assing & RDGOD -
¥ Qe Salr, e
mann 3Alr e 2 o
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; Assinatura
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(*} A vitima,'benaficiirio ndo alfsbetlzado devers esoolher oulra pessaa alfsbatizady, maar e cpal, pars prearcher e assinar o presente formutdrio, A SEURDGO,
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacin Geral da Pollcia Civil

I* Soperintendsneia Regional de Pollcia Civil
Ceatral de Policia Civil de Jodo Pesson - Setor
de Bolitim de Ocorréncia

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA

N? 01.2019

POLICIA @ GOVERN
CI V I L b SecressaDnanﬂF Fstacdada s

rPARAIBA Seguranca e da Defasa Social

CERTIFICO, em razéio de meu oficio e a requerimento verhal de pessos interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 07088.01.2019,1,00.401, cujo teor apora passo a transerever na integra: A(s) 15:48 horas
do din 27 de junho de 2019, na cidade de lodo Pessoa, no estado du Parafba, e nesta Central de Policia Civil de
Jofio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsahilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Meiva, matricula 1560213, e lavrado por José Saulo Arsujo Nepreiros, Agente de Investigago,
matricula 1372611, ao final assinado, comparecen Rennan Sabino da Silva. CPF o' 703.507.564-06,
nacionalidade brasilcira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, prolissdo Balconista, filho(s)
de Gerlane Barbosa da Silva ¢ Manoel Sabino da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB. nascido(a) em 17/03/| 998
(21 anos de idade), residentz & domiciliado(a) no(a) Funciendric Publice Paulo Anionio Bastas Portelay, N°
244, bairro Altiplano Cabo Brance, tendo como panio de referéncia Frigorificy, na cidade de Jofio Pessoa PR,

Dados do(s) Fatos:

Local: Francisco Medeiros e Silva, Parque do Sol, Outros, Jodo Pessoa'PB, hairro Valenting; Tipo do Local:
viafiecal de acesso piblico (rua, pragn, etc); DatadHora: 11703719 21:00h, Tipificagfio; em tese, capitulada nofs)
LEIL 2.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE segundo o notificante relata que trafegava com a motogiclels, mared & modelo: HONDANXR 150 BROS
ES / ANO E MODELO 2013, de cor preta. placa: OFY 5144/PB,Chassi n® 9C2D0550D35734 Lregistrado em
nome de Manoel Sabino da Silva, pai do notificanie;QUE seguin normalmente guando um animal {cavala)
cruzou na frente do notificante, onde 0 mesmo notificante veio a atropelar o animal, que devido ao impacto veio
a eair a0 chdo;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDINO PELO DE.
EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DI 18/06/2019, do Hespital de Ermnergénein ¢
Trauma Senador Humberto Lucens, para onde foi socorridofs) pelo SAMU; Que ndo desaja representar
eriminalmente; Que no momento nido tem testemunhas a indicar CLD S00.9, 010 8,017 E 802.7

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declasante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeo a presente Certidio. A
referida é verdude. Dou fé.

Jodo PessowPB, 27 dé junho de 2019,

ﬂ«h@;{ = M Mﬂvm_da_.\viﬁp

JOSESAULO ARAUJO NEGREIROS RENNAN SABINO DA STLVA
Agente de Investigacio Noticiante
e

(compﬂev) _
| cOMPREV SEGURDS E PREVINENCIASIA.

01 JuL, 208

OCULO®
A5 JOAO PESSO:

Procedimente Pokcial: 0T088.01.2019.1.00.401
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S-liu'u.ﬂl
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Escotha ofi) tipols) de cobermura:  [_] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ﬂ INVALIDEZ PERMANENTE [ morre
\ —_—
(W2 do sinstro ou A5 CPF da vitima ‘ Momie completo da witima: )
103 599 S6U-06 | RENJAY SABINQ DA BILVA
REGISTRO DF INFORMAGOES CADASTRA'S E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESS O FISICA (VITIMA/BENE FICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N¢ 445/2012
g o : > - wraahild o : :
T RENNAN GABAVD TTA SILVA 03, 593 564- 06
ofiislio. rggo; . Numero: | Complemento:
ﬁfﬁgy 1544 Eﬁelg;wl{.p ALt B THAE LA l 514 ... 12 [
oeamame ("™ dzan Pesson PR %8042 2ug
E-mail; Tel (DDD);
2 Decleco, para tt-uim os fins de direlto, residir no enderago acima Jnf;!ma do, conlorme compravante anexo [ANEN Mi clnru._i._
e — e —
< [30 RECUSO INFORMAR [J ATt s1.000,00 [J #52.001.00 ATE R$5.000,00 [ Rs7.001,00 ATE #510.000,00
E [[] sem renna [ rs1.001,004T¢ A53.000,00 [ ns$5.001.00 ATE RS7.000,00 [ ~cima DE R$10.000,00
3 | DADDSBANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAC - ASSINALE UMA OPCAD DE CON) =
E mmﬂmmimemim Asurale uma oppac) DCWAEORHWMHMM!
(] Bradesco a7 [ reati (342) Nome do BANCO:

[ panco dograstifons) [ cabes Econdimica Federal {104

*GMWO cona: ({3 S5 ] ns!nm:[jo conta: [ )D

[efestomae o cRgino e wlitic] finfariies o digha sn sensir) {Irflarmas o cigRo de exmtlr) [indorrrar o digits s esivtie)

Auterizo a Seguradom Lider 3 creditar na canta banciria mformada, de minha ttulardade, o valor da indenizaggofreen
3 Que eu tiver dirells, reconhecendo & dando, desde | & somenle apgs a efetivagio do crédito; quitario 1otal do valor

Wn DEYAT
cebida
= - '\_‘

- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IMIL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DF 1Y bapsr r R
Declaro, sob as penas da lel, que estou impostibiitade e apresentar o laudn do Institutn Médica Legal (IML) para s fins de requerimento
de Segurc DPVAT par bivalide: prrmanente, wma ves que (assinalar uma das opgdes):

[ Wi b IMIL que atenda & regido do cidents ou da minha residénca; ou /
[0 ML que stende aregido do atidente ou da minha resldéncia n3o realiza pericias pars fins do Seguro Dllg‘q

EO IML que atende a regiZo do acldente ou da minba residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (ndw

Prio matvo acsinabde, solicto o prassegulreento ds andlise do mea pedido de indenizeglo do Segura DFVAT, por invalider permansrids

apresentachy, cenoordando, desde Ji, om me submeter i avaliapso médicn b custas da Seguradarn LUider pard verificas 3o da existéncia e que !
permanentes decniriates de scldentes de trinsito, conforme Lel 6.194/74, an. 39, §19, declarandn gue e aulovizacio aSo sgnidicd prévia conoing
wwsliagio médics ou remnca ao diteito de contestd-a, caso diceesdan &0 sou contesdo

/

INVALIDEZ PERMANENTE

S
| DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - "'_.'5!'@F'";"'F!,!:!if!-59'Hi'ﬂ#'.@'Fﬁ!iﬁTmthﬂﬁiﬁ'.;’_" RN '_ﬂ

Estado civil da vitima: [ Saieire D‘“‘“‘WM [] oworciades [ Separado huchciatmente O vire !Dmdaubmﬂ-.wmn:

_Gruu de anﬂnmmm:'ﬂﬂn: mll\l deisou companhairofa); D Slm D_un,u | 5t @ vitima delvou companheirola), inloemar o name eaenpleto:

Vitima teve filhas? (] Sim [ ] Nao | Se tinka filnos, informar quantos: T e e [
| Mivos: __Falecidos: nasciturn fvai nzscer)? |

Tlsm [ e
I | _ ascoy & | saiaves ooz 1™ O
Estou dente de que 3 Seguradosa Lider pagors, caso devids, o mdenizcio do Seguro DIVAT por morte Squeles baneficiinios que se apresentamm e provarem

£sta condicla, estande cente, alnda, de qur gealquer missan ou dectaraclia ndo verdadelr poderd perar 3 ohrigacdo de rossarcir o valor racebido, abm da
resporashiidads enminal par .f!mna dq"a-hu‘ga 9% dias Cidigin Panal

mmaa:a.?\fﬁé%m DQ) GUOM qu | I:T::::::m

Nome! CPF:
CPF; |
Assinatura
(%) Assinatura de quem assing & RDGOD -
¥ Qe Salr, e
mann 3Alr e 2 o
Asginatura da vitima/berelicidrio [dectarante)
; Assinatura

Azsinatura do Representante Legal (s2 hiouver| Assinatura de Proturader (52 houver)

(*} A vitima,'benaficiirio ndo alfsbetlzado devers esoolher oulra pessaa alfsbatizady, maar e cpal, pars prearcher e assinar o presente formutdrio, A SEURDGO,
13 preserds de 3 (duas) testeminnas malores & capazes, comprometendo-se o dar-ihe cdrcis do Infieiro teor do conteldo, sntes da preenchimento & assinaturs.
. NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i) SAMY
192  sERvVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA CTHY 192
;?h %
AR Tt
- IP 4 e
5 g b&'i ﬂ?’fﬁ"i‘.{ gt
eyt O WD e D
i.:;“‘ 93 .{: » la_ }}"- ‘}fl,_ Lol o Tf
St i 5T r-y;'.!'-ﬁ-"'thk 14 "‘:‘-@‘ﬂ -
‘._;L‘ 11 L J.:i.. fl@t-""‘q.::]l w

—

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 904,043, DECLARA para os

devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2376651, o
atendimento pré-hospitalar | reallza's:[u pela referida instituicio ao paciente
RENNAN SABINO DA SILVA ldadé “Z'I anos, vrtlma de Acidente de Transito
(Coliséo moto x cavaln) no dia’ H(’UB/ZG‘I? ‘na R, Francisco Medeiros e Silva,
Bairro: Parque do Sol/Valentina - Jodo Pessoa - ‘aproximadamente as 21:30 horas,
sendo o mesmo encaminhado ac Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

=

L.f'ﬁ Jih Ll

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Rug: Didgenes Chianea, 1777 - hgun Fria = CEP: 58053-900 - Jodo Pessoa - PB
Fone SAME; (E3) 3218.9242; 3218.9125
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chEPA -

sk B EAGOSTE O eAlIn
hmh- 67348150

CEP: 01551

" COMTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTD E SERVICOS JUN/2819

MANUEL SARINO DA SILVA
RUA PAULD ANTONIO B PORTELA, 244 - GRAMAME 10AQ
PESSOA PPB S8067- 242

Inscricao Shil | Cuantidede de Economias | Responsivel

et ol y ol
0], DL 690 8351 000 | 00 L] IJ 0
Hidrématro de

X1 §
nmnmbhmlmm)luﬁnmlmmm
1434 22 E - 30/06/2019

WIST. CONS./AMOR. LEIT.! QUALID. AGUA-BMEXD 7@ POYT. @5/2017 M5.

HAT/20818 22 4 PARAMETROS ENIG. AMALIS. CONFORMES
ABR/2018 22 L} TURBIDEZ ze8 I8 282
WAR/ZD19 22 a CLORD zEd 284 284
FEV/2810 22 8 COL.TERMOT @ @ a
JAN/ZR19 22 4 COR a3 182 w1
DEZFRIE 22 1 COL.TOTAIS 268 254 284
MEDIACMY 22 DADOS REFEREMTES A: ABR.‘2819

DATA D& [MPRESSAC: @1/06/2019 HORA DA TMPRESSAD: 10:19:49
DESCRICAD CoNSlS®)  TOTRL(RE)
AGLIA ;

COMERCTAL 1 UNMIDADECS)
ATE 18 M3 - 67,85 POR UNIDADE 1@ M 67,65
ACIMA DE 18 M3 - R§ 11,72 POR 32 17 W8 148,64
ESGATO
1 ACRESCIMOCS) MES(ES) ANT. @3/2819 4,19
JUROS DE MORA 83/2019 iLn

FATURAS EM ATRASO
AEF 201985 213,83

con015E0 DE LETTURA: REALTZADA i
Cco@Igio DO FATLRANENTD: WEDTA DO RIDROME TIFO DE TARIFA: 1
AHORMAL TDADE: HIDROMETRO SOTERRADD

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/04/2021 12:10:33
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 NUMERD

MATRICLALA

. folic Feeaoy L £2044kaa

Roa Faliciona S, b
CEP: S0.H&6T0 - GNP 00,123 Bs4/0na | AT

: REFERERCTR
IO £ _Srgurrne JimLs
_—-wmﬁﬂ WL2oi.

BERTRAND K SOUSA NOBKREGA

u Joa 5TA K . LB LY -

Inscrigho [T &Tﬁum Responsivel

Hidrémetro [Data da Instaiacia Lon-unmrm:ﬂum Esgoto
: ek y

ANTE
?:jm | ATiAL mr;s;m (3D | Mist pE nTas PROKTMA LETTURA
T £ 3806/ [
mﬂ;ﬂ:_:s_m;w. LE:E'II'J RUALTD. aGls-anexg 2q PORT. aifzijrlguas.
- o s PARAHETROS Exrg, AMALIS, comepamgs
ey TUREIDEZ 268 284 282 |
i 2 6@ CLORD 268 284 2
1 23 73] COL.TERMOT ¢ *
;::::::: 2 ] COR 73 :Bz ul‘}m
e g;: ] COL.TOTAIS  2ag 284 284
DADOS REFERENTES 2. ABR/ 2019
DATA DA TiPRESSED: @196/ 2010 HOR& DA
S LHPRESSED: 335708
tex CONSLRIO ToTALLRS)
:%H:gwcm_ L UNTDADE(5)
ATR 3 Au;e - u;r,au POR UNIDADE 16 Mz
S s - :: :'fq POR 13 10 M3 3:'35}
eselh A5 POR 13 3 i3 19,35

FATURAS EM ATRZSO
REF 200024 157 gy
REF 2@1g0s 118 %

LML 4BR =3 Tran e IRIATO - o8 5 4= R o T T
bl LUl BT = aa g

VENCIMENTO: Total a Pagar:
13062019 RS 106, 16

CONIICEG DE LETTURA. RE
¢ REALTZaDA
PRl Mg
g Icio oo FATURAHENTO: MEnTa oo HIDROME TIPg pE
HORMAL TDADE: casa FECHADA i

INFORMACTES gemars. )
SR, USLPRIG: Ew avessrara, REGISTRAMDS GuE v r! ‘-“-““‘L
& i -SA. ESTAVA BN g J &
B “.nl AQs POSTDS BE .JHEI'».IMI-;FHTG Pams Rr_r;uun'ruq - 'L s I ﬂﬂ.ﬂp \_\‘
A27S A DaTd TNDICADA, DESCoNSinERs Sl fJ E&SEP \\
; ]

@ cace T ———ee | PR
| 6 06160010001 2 0673465030 5 06201950003 3 » O4
AWM i e
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0 SIE.FPE‘ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
.__L,;.,m.,, PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fars miis esclrecmentos, scesse 0 Sie www, seguradoralider.cem. br ol entre Em Contateo stravés d2 am dos nlimends sbain
Central de Atendimento {para consultas sobre indenizagBes & prémios, de segunda a sexts-felra, das 8h as 20h)
Capitais & regitas matropolitanas; S020-1596 [ Outras rogithas: 0800022 1204
$AL [para reclamagBes & sugestdes, 24 horas por dia}: 0800022 B1 88 | SAL (para deficlentes audithros e de fala): (800022 1206 | Central Duvidoria: D500 021 91 35

—

INFORMAQOES IMPORTANTES

i

O preenchimento deste Formuldrio & parte Integrante do processo de liquidagio de sinistro, co nforme estabeloce a Circular numero £45/12,
dispenivel no enderago eletronico:

http:/fveww susep gov br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGI NAL ASPX TIPD=1ECODIGO=28636

A Circular SUSER® n¥ 44512, que Trata ds prevencda & livagem de dinheiro ne mercade segurador, determing qus todes ol Sefuradoras t3o obrigadas
2 constituir cadastro das pessoas ervolvidas no pagamenta de |ndenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentas de idertificagdo
pesscal, informagtes acerca da profissdo o da falxa de renda mensal, além da respectiva documentagio camprabataria

A recusa em fornecer as informagtes de profissio e rendd, neste formulirio, nlo impede 0 pagamente da indeniragio do Segura DPVAT, contuda, por
determinagdo da referlda Circular, osta recusa ¢ passivel de comunicagdo ao COAFE

! SUFCRINTENDENGIA OF SEEURDS PRivADOs — SUSER, GRGRO RESFONSAVEL PELD CONTROLE £ F!MLEI&;RO D05 MERCADOS DE SEGURG, PREVIDENCIA PRIVADA
AREATA, CAPITALIZAGAD [ RESSEGURD. * CONSEIND DF CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCE|RAS — COAF, GAGAD INTEGRANTE BA ESTAUTURA DO MINISTERID DA
FATENDA, TEM POR FINAIIDARE DISCIPLINAR, APLICAR FENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR € IDENTIFICAR AS OCORRIMCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
iLlerTas PREVISTAS NA LE1 820 613 /38,

g B
Pela exposte, eu AN 1519 Fnﬂ\ﬂ ClSCo Yiks & ./\f\'J
inscrita {a) no CPR/ENE TR T Rl G HE - /MW naqualidade de Procurador (a} / intermedidrio (a) do Beneficidrio
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