26/05/2020 Recibo Virtual

Protocolo de Envio de Procuragao

PODER JUDICIARIO
DO ESTADO DE SERGIPE

Enviado para 22 Vara Civel de Socorro

OAB: 2592##SE

Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ

N° do Protocolo: 20200526180004683
N° do Processo: 202088100178

Data de Envio: 26/05/2020 06:00 PM
Tipo de documento: Procuragao - Vinculagdo de

advogado ao processo.

PROTOCOLO PENDENTE!!!

Descricao Anexo

Peticao 2721819_CONTESTACAO_01.pdf

Procuracéao ATOS CONSTITUTIVOS_ LIDER-1-10.pdf

Procuracéo ATOS_CONSTITUTIVOS_LIDER-11-20.pdf

Outros documentos | 2721819 _CONTESTACAO_Anexo_ 05 compressed-
1-21.pdf

Outros documentos | 2721819 _CONTESTACAO_Anexo_05 compressed-
22-43 pdf

imprimir

https://www.tjse.jus.br/tjinet/portaladv/index.wsp?wi.redirect=I0U4TLE9ONO9M691PKWB3J


https://www.tjse.jus.br/resources/servicos/blobServlet.wsp?tmp_idAnexo=895ecfb4-faf2-3c52-af2c-f9fbd9833839&tmp_idSistema=tjnet
https://www.tjse.jus.br/resources/servicos/blobServlet.wsp?tmp_idAnexo=0044a84c-c345-3184-9c59-b88c8203dd9f&tmp_idSistema=tjnet
https://www.tjse.jus.br/resources/servicos/blobServlet.wsp?tmp_idAnexo=be06ad93-87bf-3256-9dbf-c03b4a895a5d&tmp_idSistema=tjnet
https://www.tjse.jus.br/resources/servicos/blobServlet.wsp?tmp_idAnexo=aed88f53-5043-3a8a-89ed-bdea2a820b17&tmp_idSistema=tjnet
https://www.tjse.jus.br/resources/servicos/blobServlet.wsp?tmp_idAnexo=e03d86f2-4704-31a3-afab-7a57341096b8&tmp_idSistema=tjnet

2721819- C3/2020-01951/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE SOCORRO/SE

Processo: 202088100178

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

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

CONTESTACGCAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/01/2019,
restando permanentemente invalida.

Na peticdo inicial admite ter recebido o valor da indenizac3o pelo acidente noticiado, equivalente a RS 3.375,00
(trés mil e trezentos e setenta e cinco reais).

Entretanto, ainda que tenha recebido a justa indenizagdo securitaria, ingressou com a presente demanda
pleiteando diferenca indenizatdria e, alternativamente, a correcdo monetaria do aludido valor.

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

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia 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 indenizatdrios 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 beneficiario a indenizacado sera paga de

forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - 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 carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

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

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

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

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

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

3”APELA(;AO 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 hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG, Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do 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), apds a regulacdo do sinistro.

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO OONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIOS DO SEGURO DFVAT S/A

BANCO: 001 RGENCIA: 1769%-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIR: 17/04/2019
HUMERD DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 1.350,00

e e ¥ *TRANEFERIDD PREA:
CLIENTE: VALDEON DE OLIVEIRA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 02448
COMTA : O000000Z513L-T

Hr. da Aurenticacls S1D9F4417TDABEACT

E houve complementacao:

BANCO DO BRASIL

COMFROVANTE DE TRAMSFEREHCIA

FORMA DE PAGRMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGUREADORA LIDER DOS CONSORCIOS DD SEGURD DEFVAT /A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DR TRANSFERENCIA: 27/11/2019
HIMERD DD DOCTMENTO :
VALOR TOTAL: 2.025,00

T+ 2 ¥ *THANSFERIDD PAHA:
CLIENTE: VALDSON DE QLIVEIRA SANTOS

DANCO: 104
AGENCIA: 02448
CONTA: 000000025131-7

Hr. da Autenticagioc IFCEB4DTBAOIBCCAE

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 fixagao de indenizacao.
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

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

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

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

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intencao de
guitacdo 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 beneficidria 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 Codigo 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 19/01/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 3.375,00
(trés mil e trezentos e setenta e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n?
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, §19, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacao 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 INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.
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Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, 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 Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, |l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao 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 condenag¢do 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).

USO REGULAR DO PODER ESTATAL

DO SISTEMA DE FREIO E CONTRAPESOS

Assinale-se, alias, que a fixagcdo de valores em reais para as indenizagdes do Seguro DPVAT foi uma opg¢do
legislativa, que, no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente
promover alteragées no modelo anterior, no qual os valores das indeniza¢Ges eram calculados em multiplos do
saldrio minimo.

Da sistematica estabelecida pela Lei n? 6.194/74, com redacdo dada pela Lei 11.482/07, depreende-se que a
fixacdo de valores em moeda corrente, em substituicdo aos multiplos do saldrio minimo, é, na realidade, uma
opcao legislativa em harmonia com o processo de desindexa¢do pelo qual passou a economia brasileira na
década de 90.

Com efeito, o e. Plendrio do Supremo Tribunal Federal, ao decidir questao correlata, entendeu que “ndo cabe ao
Poder Judicidrio autorizar a correcdo monetdria da tabela progressiva do imposto de renda prevista na Lei

5stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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9.250/1995 ante a auséncia de previsdo legal que o autorize”. (RE 388312, Tribunal Pleno, Rel. p/ acérddo: Min.
CARMEN LUCIA, j. 01.08.11, DJ 11.10.11)°.

Diante do exposto, mostra-se manifesta a impossibilidade de aplica¢gdo da correcdo monetdria em hipdtese nao
prevista em lei, o que, em dultima andlise, importa em injustificada limitacdo ao juizo de oportunidade e

conveniéncia dos 6rgdos executivos e legislativos na adocdo de medidas necessarias a estabilizacdo da
economia e as politicas publicas.

Por ter requerido a incidéncia de calculo de atualizacdo monetaria do valor fixado em reais pelo art. 32, 1l, da Lei
n? 6.194/74, é flagrante a violacdo do pedido autoral a esse dispositivo, mormente pelo fato da Lei n2 11.482/07
ter desvinculado o pagamento da indenizacdo de um indice atualizacdo automdtico (salario minimo), em
conformidade com a politica de desindexacdo de toda a economia.

DA VIOLAGAO AO ART. 39, Il, DA LEI N2 6.194/1974

O art. 39, Il, Lein26.194/74, com redacdo dada pela MP 340/06, convertida na Lei 11.482/07, n3o prevé
indexacdo a um fator de correcdo monetaria aos valores das indenizacées do Seguro Obrigatério DPVAT.

Destaca-se que a fixacdo de tais valores para as indenizagdes do Seguro DPVAT foi uma opcdo legislativa, que,
no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente promover alteragdes
no modelo anterior, no qual os valores das indeniza¢des eram calculados em multiplos do saldrio minimo, nao
cabendo ao Poder Judiciario dispor de maneira diversa, sob pena de violar a competéncia do poder Legislativo.

Alids, a lei é expressa ao determinar que a Unica hipdtese de pagamento de corre¢do monetaria se da com o
“ndo _cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigacdo pecunidria” (art. 52, §72, da Lei n?
6.494/1974, com redacdo dada pela Lei n® 11.482/2007).

Neste sentido, considerando a data da assinatura do formulario, houve o pedido administrativo no dia
04/04/2019:

e ‘. i \J ar, [ |
LRI T 1 | l” -—'-‘1.-“ et ity 0 . ol i
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6"Tenho que ndo cabe ao Poder Judiciario proceder a atualizagdo pretendida, conforme assentado em varios precedentes deste Supremo Tribunal Federal
(...). Em efeito, o entendimento segundo o qual o Poder Judiciario ndo pode impor atualizagdo monetdria na auséncia de previsdo legal nesse sentido tem
por fundamento o uso regular do poder estatal na organizagdo da vida econdmica e financeira do pais, no espago proprio das competéncias dos Poderes
Executivo e Legislativo. Ora, quando da edigdo da Lei n. 9.250/95, o Brasil experimentava a recém adquirida estabilidade econémica advinda da
implantagdo do Plano Real, apds décadas de inflagdo cronica e de sucessivos planos econémicos fracassados, com resultados traumaticos para a sociedade
brasileira. Uma das realizagBes desse plano econémico foi exatamente a quebra da cultura inflacionéria desenvolvida com sistematica indexacdo. Nesse
contexto, ao converter em reais uma medida de valor e parametro de atualizagdo monetaria de tributos e de referéncia para a base de calculo da
tabela progressiva do imposto de renda (UFIR), o Poder Publico buscou a conformagdo da ordem econémica, segundo principios juridicos
constitucionalmente assentados, com o objetivo de combater um dos maiores problemas econdmico-financeiros do Brasil (se ndo o maior) na segunda
metade do Século XX: a inflagdo cronica, entrave para a realizagdo dos objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil, expostos no art. 32 da
Constituicdo de 1988. Assim, permitir que o Poder Judiciario aplique corregdo monetdria em tributo que a lei ndo o fez importa, em ultima andlise, negar
a possibilidade de implementagdo de politicas econdmicas ativas, cuja realizagdo — ensina nosso colega, Ministro Eros Grau, em trabalho doutrinario
primoroso — 'constitui dever do Estado e direito reivindicavel pela sociedade' (in A Ordem Econdmica na Constituigdo de 1988. Interpretacdo e critica. 112
ed. revista e atualizada. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2006, p. 256). (...) A politica econdmica inaugurada com o Plano Real buscou superar, com a
adogdo de mecanismos de desindexa¢do da economia, o quadro de generalizagdo do principio da corre¢gdo monetaria mencionado pelo eminente Ministro
Sepulveda Pertence, pelo que a atuagdo do Poder Judicidrio na espécie, suprimindo a omissdo ora impugnada, resultaria, data vénia do eminente Relator,
em possivel retrocesso aquela situagdo, além de importar em manifesta limitagdo do juizo de oportunidade e conveniéncia dos 6rgdos executivos e
legislativos do Poder Publico na adogdo de medidas necessdrias a estabilizagdo da economia”.
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E o pagamento da indeniza¢do ocorreu em 17/04/2019:

DATA DA TEANSFERENCIA: 17/04/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

Depois, houve um pedido de reanalise, em 15/11/2019, conforme data na carta com pedido correspondente:

Aracaju/se, 05/11/2019

No entanto, o houve complementacdo em 27/11/2019:

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/11/2019
NOMERC DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.025,00

Verifica-se, portanto, que em nenhum dos dois momentos foi excedido o prazo legal.

Com efeito, o comando inserido no art. 52, §192, da Lei 6.194/74, estabelece que as indeniza¢des do Seguro
DPVAT deverdo ser pagas no prazo de “30 dias da entrega dos [...] documentos” elencados na lei. Diante disso,
determina o §72 do referido dispositivo legal que apenas “na hipdtese de ndo cumprimento do prazo para o
pagamento da respectiva obrigagdo pecunidria” os valores correspondentes as indeniza¢gdes do Seguro DPVAT
“sujeitam-se a corregdo monetdria segundo indice oficial regularmente estabelecido”.

Em outras palavras, no caso do Seguro DPVAT, a Lei n? 6.194/74, com redacdo dada pela Lei n? 11.482/07,
determina, no art. 32, que a incidéncia de correcdo monetdria dependera exclusivamente de atraso imputavel a
seguradora que descumprir o prazo de 30 dias para o pagamento administrativo da indenizacao, nos termos do
art. 59, §72. Assim, tendo a autora pleiteado a indeniza¢do pela via administrativa e assim recebido no prazo
previsto o valor pleiteado ndo ha que se falar em atraso no pagamento.

Portanto, ndo se vislumbra, no caso, a Unica hipétese de incidéncia de correcao monetaria do valor estabelecido
na Lei n2 6.194/74, razdo pela qual deve ser declarada improcedente o pleito autoral nesse ponto, por violacdo
ao art. 39, I, e ao art. 59, §72, ambos da Lei n? 6.194, de 19 de dezembro de 1974, com redac¢do dada pela Lei
11.482, de 31 de maio de 2007.

Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que seja observada a data do ajuizamento da a¢do para a
incidéncia da correcdo monetaria, nos exatos termos da Lei 6.899/91.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.
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Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios’, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’®

Assim sendo, na remota hipétese de condenacgdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetadria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo 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, Ill e IV do §2¢ art. 85,

do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

7“pPROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUoO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

84SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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 conciliacdo.

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

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

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacbes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrito sob o n2 2595/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOCORRO, 19 de maio de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE
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QUESITOS DA RE

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil 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 ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, 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%)?

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

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da 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.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporaks Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatomica a'ou fincional completa de ambos os
membrog superiores ou nferiores

Perda anatomica efou funcional complata de ambas as
mdos ou de ambos os pés

Perda anatémica alou funcional completa de um memibro
siperior & de um membrg inferor

Perda completa da visdo em ambaos es olhos {cegueira
hilateral} ou ceguera legal bilateral

Lesdes neuraldgicas que cursem com: [a) dano cognitivo-
comporiamental aenante; [b) impediments do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamante conporal; (c)
perda completa do controle esfinctenansg; (d)
compromatimanto da fungdo vital au aulondmica

Lesdes de orgdos o estrufuzas crarso-faciais, cemvicals,
toracicos, abdominais, pélvices ou retro-pertoneais
carandn com prefuizes funcionais ndo compensaves de
ardem aulandmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
oxeretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungio vital

R% 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

RS 3.375.00

RS 1.350,00

Perda anatémica afou fimcional completa de um dos
membros superiores eiou do uma das mios

Perda anatémica o'ou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 0.450,00

RS 7.087 50

RS 4.725,00

RS 2.362 50

R 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva Iotal bilateral {surdez completa) ou da
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

RE 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375.00

RS 1.68750

R% 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
codovelos, punhes ou dedo palegar

Parda completa da mobilidade de um quaddl, jeekhe ou
tomozeln

Perda complata da mobilidade de um segments da coluna
veitebral exceto o sacral

RS 3.375,00

RS 253125

RS 1.687 50

RS 843,75

F$ 337 50

Perda anatémica afou funcional completa de gualguear um
dentre og outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral {relirada cinlrgica) do bago

RS 1.350,00

Ra 1.072,50

Ra 673,00

Ra 337 50

RF 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritorio na RUA PACATUBA, N.@
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de
Ac3o de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS, em curso perante a 22 VARA CIiVEL da
comarca de SOCORRO, nos autos do Processo n? 00008043520208250053.

Rio de Janeiro, 19 de maio de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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SEGURADORA LIDER DD cONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.

NIRE nt. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2, 09.248.608/0001-04

ATA DA REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAD
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, 4s 10 horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar - Sala de Reunifio do Conselho de Administrac3o, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

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

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, Jabis de
Mendonca Alexandre, Rosana Techima Salsano, Ivan Lulz Gontijo Juinior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jodo Gilberto Possiede, Nicolds Jesus Di Salve, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues 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, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunido sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga 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
(i) eleicdo de membro para o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, os membras da Conzelho de
Administracdo deflberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casadg,
securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n? 186.088.769-49 e titular da carteira de identidade n2
2.237.060, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de laneiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
braslleiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cidade do Ria
de Janeiro, no Estado do Rio de laneiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da
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Companhia; e (c} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitdria, titular do
documento de identidade n? 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sob o n®
060.179.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estade do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse das diretores ora eleitos dar-se-a
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessares. Ds Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lef, que nJo estdo impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco estdo
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subormo,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé piblica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ndo estando incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigdes legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso Il, da Lei n®. 8.934, 18 de
dezembro de 1994 e no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracdo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administracdo 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 Canselho de Administracio deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as funces especificas perante a SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungfies de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, e 1.2.1.7, da Carta Circular n? 1/2016/5usep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 José lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente

L]

Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 |sem fungdo especifica

- o Diretor responsavel téenico (Circular SUSEP n°
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 (234/03 e Aesolugdo CNSP n*  321/15)
{executiva ou operacional)

Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLISEP {executiva ou operacional)

Diretor responsavel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)

Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 Diretor responsdwel pelo acompanhamenta,

supervisin @ cumprimento das normas e
procadimentos de contabilidade (executiva ou
operacignal)

Diretor responsdval pels cumprimenta do
disposta na Lef n® 9.513, de 3 de margo de
1998 (Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/132)
{fiscalizagio ou controle) :
5 | Andrea Louise Ruano Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsavel pelos contrales internos
(fiscalizagdo ou controle)

Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencdo contra fraudes
i (fiscalizacdo ou contrale)

Ata da Reunido do Conselho de Administracdo da Seguradors Lider da Consdrig da
Segura DPVAT 5.4, realizada em 14 de derembno de 2017, 35 10 horas
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aucanticacho.
Autentlcacio:

Seguradora
radors Lider do Corsérelo do CPVAT H
Tel 21 38574500 s b
Ruis Sonador Dantas T4, 59 andyr

Cantrs Rio de Janelo CEP 20031.205 Aowetsrsions S egwie ST

7. La APROV D : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumdrio dos fatos ocorridos & que, apas
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes.

8. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Roberto Barroso — Presidente {ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre [ass.), Rosana
Techima Salsana (ass.), lvan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernarde Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (ass.), 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

Administracio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

Roberto'Barroso j IsabellaMaria Az da Cunha
Presidenta Secretdria

Ata da Reunile do Conselho de Adminlstracdo da Seguradora Uider do Consdreio do
Seguro DPVAT 3.4, realizada em 14 de dezembra de 2017, &5 10 haras

FOGS T4 6FAS 8L 2 0CFDE4BSCAFADESECTBFFOSCPAETA0FZI3E495AFDALDEIFBE

Para validar o documento Acesss heepo/ fwwi, jocarja.o) .gov.befascvicos/chanceladigital, informe ¢ n° de protocolo.
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
MIRE n®, 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitério, inscrito no CPF/MF sob o ne
186.088.765-49 e titular da carteira de identidade n® 2.237.060, expedido pela SSP-DF,
residente 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 Consércio do Seguro DPVAT 5 A, [*Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administragdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o gqual foi eleito mediante assinatura do presente termoa, em conformidade com a Lei @
£.404/1976, com praza de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art. 147 da Lei n¥ 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: {i) nda
esta impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricaco, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; (i} possui
reputacBo ilibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv] ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, & ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6.404/1976,
declara gue receberd as citagBes e intimacOes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senador Dantas, n? 74 - 5%, 62, 52, 142 e 159 andares,
Centro, C{da‘i’i;-'dn Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

ya
i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
BE |
gt e
!'?i TJ A
JOSE |SMAR ALV RES
| Junts Comercial do Estade do Ric de Janairs P =
! Erpréeai SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SESURD DFVAT 5/A -Ir 1"".

|+ | ALICED ) 1A

i WIRE: 333.0028479=5 Protocolo: O0=2018/017153-4 Data do protocolo: 26/0L/2018 L= s
'\.J ¥
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{ Autenticagdo: FDEST4IB6FAMEZ20CFOEARSERAFADESECFAFFDECFAAT40F23IE496AFDABOEI FEE
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
NIRE n®. 33 3.00284759-6
CNPI/MF n2. 09.248.608,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteira, advogada, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliade na Rua Visconde de Piraja, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 224104000, eleite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.A. {"Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administrac3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel ng
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n? 6.404/76, declara, sob as penas da lel, que: (i) nSo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé piblica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; {ii) possul
'.__:'eputag:ia ilrbada“,_l {iif} preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
‘exercicio do cargo’para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade gue possa Ser
mnsiﬁerada_l'mncmentr. no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, inferesse
cunﬂitan}g':mm_n da Companhia, Por fim, nos termos do art. 149, & 22 da Lei n® £.404/1976,
declara quejTeceberd as citagbes e intimagdes em processos administrativos e judiciais
relativos 2 atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n? 74 - 52, 6%, 92, 149 e 152 andares,
Cehtro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

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

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(a "Companhia”) € uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social e pelas disposigdes legais que lhe forem aplicdveis,

Artigo 2° — A Companhia tem por objcto operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consdrcios coma lider, coma previsto na regulamentagiio
do 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 decisio da Diretoria, filiais, agéncias, sucursais, escritorios e
representagdes em qualquer localidade do Pais.

Artigo 4" — A Companhia terd prazo indeterminade de duracio,
CAPITULO IT - CAPITAL SOCIAL E ACOES

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

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

Artigo 6° — Respeitadas as disposicdes legais mplicdveis, s Companhia podera efetuar
resgate total ou parcial de agbes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da acfio do Ultimo balango auditado, cabendo
80 Conselho de Administragdo fixar as demais caracteristicas da operagio.

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negdcios relativos
a0 objeto da Companhia e tomar as resoluglies que julgar convenientes & sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPressos
em lei.

Amnexo | & Ala das Assembleias Gerais Ordindria e Extracrdindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de marco de 2016
Pigina | de 10 .’
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ARTIGO 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-a, ordinariamente,

dentro dos 3 (més)

primeiros meses ap6s o encerramento do exercicio social ¢, extraordinariamente, sempre

que os interesses sociais assim o exigirem.

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

Paridgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
diretor ou ndo, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual podera nomear até 2 (dois) secrctérios, gue poderio ser acionistas ou ndo, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ordem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunibes ¢ reduzir a termo o que foi deliberado, produzindo a competente ata,

Pardgrafo Terceiro — Os representanies legais e 05 procuradores constitvidos, para
que possam comparecer s Assembléias, deverio fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representagdio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenia e
oilo) horas antes da reunidio acontecer.

Parédgrafo Quarto — Ressalvadas as excegies previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-d, em primeira convocaglio, com a presenga de acionistas gue representem,
no minimo, % (um quarto) do capital social com direito a voto, € em segunda
convocaclo instalar-se-d com qualgquer nimero,

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfio formalizadas através de
ata que deverd comter a transcrigio das deliberagdcs tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou cdpias autenticadas para os fins legais.

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9° — A Companhia terd um Conselho de Administragiio e uma Diretoria
Executiva.

Parigrafo Primeiro — Os Conselheiros e os Diretores serfio investidos, apds a
aprovaclio de sua eleicio pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administrag3o ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de pestio dos Conselheiros & dos Direlores estender-
se-4 até a investidura dos respectivos sucessores.

Pardgrafo Terceiro — As aias das reunides do Conselho de Administragiio e da
Diretoria Executiva serlio lavradas em livro préprio & serfo assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindris ¢ Extraordinérin da Seguradora Lider dos Consdreios do

Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
Pégina 2 de 10
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Parigrafo Quarto — Os membros do Consellio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gesifio,

Parigrafo Quinto ~ Cabers 4 Assembléia Geral fixar o montante global da
remuneragio dos Administradores, a qual serd distribuida e destinada conforme
deliberaclio do Conselho de Administragdo,

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, ne minime, 9 (nove) membros, € no méximo, 15 (quinze) membros, e igual
nimero de suplentes, 1odos acionistas, residentes no Pais ou ndo, eleitos ¢ destituiveis
pela Assembleia Geral, e com mandate de 1 (um) ano, permitida a reeleigio.

Pardgrafe Primeiro - Os membros do Conselho de Administragsio terSio as seguintes
denominagbes: Conselheiro Presidentc, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagio especifica.

Pardgrafo Segunde — O membro do Conselho de Administraciio, que tiver ou
representar interesse conflitante com a Companhia, nfio poderd ter acesso a
informacdes nem participar e exercer o direito de voto nas deliberagdes do Conselho
de Administragio que configurem tal impedimento. Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este nio esteja igualmente impedido.

Pardigrafo Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administra¢3o 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 Administragdio, caberd a este
a eleigdio 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 hipétese de auséncias ¢ impedimentos temporarios de membro do
Conselho de Administragio, cabera ao seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administraglio, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplente até que seja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaghes do Conselho de Administragio, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serSo tomadas pela maioria de
volos dos presenies.

Parigrafo Primeiro = O Presidente ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administracio
terdo direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empate
nas deliberagBes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunides do Conselho de Administragdo possam se
instalar e validamente deliberar serd necessirio a presenca da majoria de scus membrog
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde que a reunifio tenha sido regularmenie
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Plri‘grafu Terceiro - Cabera ao Presidente do Conselho de Administragdio presidir
reunifes do aludido Conselho de Administraclio, e escolher o secretério da reunidio,
que podera nlio ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administra;3o reunir-se-4, ordinasamente, 1 {urna) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagdo de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (irés) de scus membros.

Pardgrafo Frimeiro — Os membros da Diretoria Executiva participar@o das reunites
do Canselho de Administrag3o, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administraclio a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia,

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administrac3o deverfio ser
convocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou s-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Executiva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
uteis de antecedéncia da data de sua realizagfio. O local de realizagio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente antncio de convocaglo,
juntamente com ¢ horario, a data de rezlizacho e a ordem do dia.

Pardgrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas & convocacio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem lodos os membros titulares do
Consetho de AdministragSo ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

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

a) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordindrias;

b) fixar a orientagdo geral dos negdcios da Companhia e aprover as diretrizes politicas
empresariais e objetivos bésicos para todas as dreas principais da atuagBo da Companhia,
bem como a sua politica de investimentos financeiros:

¢) aprovar o orgamento anual, o plurianual e o planejamenio estralégico da Companhia;

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

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

f) fiscalizar a gestdio dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e solicitar informagdes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebraclo pela Diretoria Executiva;
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) mmif:sl.llr-sc, previamente, sobre o relalério ds Administragio, as contas da Direloria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais:

h) por proposta da Diretoria Exccutiva, deliberar sobre a declaraglio de dividendos i conta
de Iw apurados em balangos semestrais e submeter 4 Assembleia Geral 2 proposta de
destinacio do lucro liquido do exercicia;

i}}utnrizar a celebragio de qualquer operagio ou negdcio relevante (contratos, acordos,
aliancas estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como conirato
financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituicBo de dnus reais e de locacio cujo valor
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo préprio Conselho de

AdministracBo;

j) autorizar a concesslio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seja o
moniante, vedada a concessiio de garantias para negdcios cstranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacio de qualquer transa¢io para pdr lérmino a litigio de valor superior ao limite
de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de Administracio;

1) en_nheleu:r. por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ a
politica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisi¢@o das préprias ages da companhia para cancelamento ou
permanéncia tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienaga,
observadas as disposigdes legais aplicdveis;

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

©) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestdo,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia ds melhores préticas,
atuando como agente de modernizacdo;

p) mnalisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdcs ¢ os assumidos com colaboradores;

q) definir diretrizes para o plantjamento estraiégico;

1} aprovar dotagBes orcamentdrias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes;

) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
L) aprovar a contrataglo de servigos de regulagio e de liquidaglo de sinistros,
u) aprovar e fazer cumprir o Cédigo de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre 03 casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a
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lei ou este Estatuto néio confiram a outro orglio da Companhia. /?

ARTIGO 16 — Sso atribuigdes especificas do Presidente do Conselho de Administracic:

a) fixar as datas para as reuniBes ordindrias e convocar as reunides extraordindrias do
Conselhag;

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
ED95517 ¢) dar o voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

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

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

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia terd um Comité de Auditoria,

ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (irés) membros & se regers,
em todos 03 seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados.

Pardgrafo dnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis
pelo Conselho de Administraglio, com mandato de até | {um ano}), sendo permitida a
sua reeleicio na forma da legislagdio em vigor, e receberdo, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselha de Administracio.

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva € o érgio de representagdo da Companhia, a quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pelo Diretor
Fresidente e por 4 (quatro) Diretores sem designacdo 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 prevenciio de fraudes, outro que serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  administrativo-financeiro, que também serd responsivel pelo
ecompanhamento, superviso & cumprimento das normas e procedimentos de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigbes estabelecidas pelo Conselho de Administragio da Companhia

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

Parigrafo Segundo — Na hipitese das auséncias e impedimentos dos Diretores cabera
a0 Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuigio
do Conselho de Administragho lomar as medidas necessdrias em caso de ausincia
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a) administrar os bens e servicos da Com parhia;

€) zelar pelo fiel cumprimento do presenie esiatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as delibéragBes do Conselho de Administracio ¢ da

tempordria do Diretor-Presidente, bem como deli
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores,

ARTIGO 20 - Cabe aos integrantes da Diretoria Executiva,
'y ¢ controlar todos os assuntos da Companhia, de acordo
e determinadas pelo Conselho de
ginda:

b) gerir as atividades da Companhia. obedecendo ri
pelo Conselho de Adminisiraglio € pela Assembleia

Assembleia Geral;

e} elsborar e apresentar anualmente, ao Conselho de Administracio, relatdrio
circunstanciado de suas atividades, balango ¢ prestacio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orcamento plurianual da

Companhis;

{) preparar e submeter a0 Conselho de Administraglio o orgamento anual e o plurianual e
o planejamento estratégico da Companhia;

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contdbeis referenites is demonstragdes do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administracio e da

Assemnbieia Geral;

h) autorizar a celebragiio de qualquer operacio ou negéeio relevante {contratos, scordos,
aliancas estratégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisiclo, de venda, de constituicio de dnus reais ¢ locaglio dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracio;

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides da Diretoria Executiva:

b) executar a politica, as diretrizes ¢ as atividades de administraggo da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;
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c} manter o Conselho de Administraclio informado sobre as atividades da Companhia,
através da apresentagio mensal de balancete econdmico-finsnceiro e patrimonial da

Companhia;

d) manter o Conselho de Administragdo informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
& o andamento de suas operagSes;

€) propor um cidigo de ética para a Companhia, consistente com o cidigo de ética
aprovado pelo drgfio de representacio sindical superior das empresas de seguro;

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

g) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuiches que estejam dentro
de sua alcada; e

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

ARTIGO 22 - Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre que
representada por:

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunto com um procurador:

c) dois procuradores com poderes especiais.
Pardgrafo Primeiro — Na constituigo de procuradores, observar-se-o as seguintes
regras:

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

b) quando a procuragdo tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizacio da Diretoria Executive, a sua outorga ficard sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula,

Parigrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Dirctoria Executiva, exceto
para as procuragSes judiciais, que terdo o prazo correspondente i duragio da respectiva
agdio judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO VIII - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 13 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
responsabilidades ser@o os definidos em lei.
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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal é composte por, no minime, 3 (trés) ¢, no ﬁ
méximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimere de suplentes, eleilos peia
Assembleia Geral.

Pardgrafo Segundo — O Conselho Fiscal podera reunir-se, sempre gue necessirio,
mediante convocagiio de qualquer de seus membros, lavrando-se em ats suas
deliberagbes,

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1° de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada exercicio social serio elaboradas as
demonstragdes financeiras previstas em lei,

ARTIGO 25 — Em cadn exercicio, os acionisias terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liquido do exercicio, obedecide o minimo obrigatdrio
de 25% sobre aquele lucro liquido, com os seguintes ajustes;

a) o acréscimo das importdncias resultantes da reversiio, no exercicio, de rescrvas
para conting@ncias, anteriormente formadas;

b) o decréscimo das importdncias destinadas, no exercicio, & constituicio da reserva
legal & de reservas para contingéncias;

c) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatério ultrapassar a parcela
realizada do hucro liguido do exercicio. a Diretoria Executiva podera propor, & o Conselho
de Administraglio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso & constituiglo de
reserva de lucros a realizar {artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaclio dada pela Lei
a1 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia podera levantar balancos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de lucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios & conts de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

Parigrafo 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 préprio.

Pardgrafo Unico — A remuneragio paga nos termos deste arfigo podera ser imputada
ao dividendo obrigatdrio.

CAPITULO X - LIQUIDACAO

ARTIGO 28 - A Companhia entrard em liquidaglio nos casos previstos em lei,
observadas as disposigles contidas no arligo 68 e seguintes do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & Ata des Assemblelas Gerals Ordindria ¢ Exrraordindrie da Seguradora Lider dos Conséircios do
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X
& de margo de 1967. / V
p T X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

espécic a terceiros, sob qualquer modalidade. para negocios estranhos aos interesses
sociais da Companhia.

: ARTIGO 30 — A Companhia observard todos os acordos de acionistas registrados na
480585816 forma do artigo 118 da Lei n® 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
- transferéncias de aclies contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Adminisiragio, abster-se de compular os voios

proferidos com infragdo dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurars a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscais, presentes e passados, nos casos em gue ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia ¢ na forma definida pela Diretoria Execuliva a defesa em
processos judiciais e administratives contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungio na Companhia.

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Comparnhia manterd
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirigentes e conselheiros fiscais para resguarda-los de quaisquer
108 ou fatos pelos quais eventualmente venham a ser responsabilizados, cobrindo todo
o periodo de exercicio de seus respectivos mandatos.

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

PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n? 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - Rl, 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® 082587.197-26 e OAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n2 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 n2 079.914.007-43 e OAB/R)
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n? 012.941.857-99 e OAB/RI
83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? 037.242.447-38 e OAB/RI
161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n? 532.2456.397-68 e QAB/R)
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n2 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n? 135.435,
DAMIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n2 088.398.387-75 e OAB/RI
n? 135.731, 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 Assembléja, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da clausula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Juizo, Instdncia, Tribunal e Orgdos de Protecdo 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 alvards de pagamento, 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 beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificacdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.
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Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador das Seguradoras: AIG SEGUROS BRASIL S/A: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A, ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGA DO BRASIL SEGUROS S/A; AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A; ARGO SEGUROS BRASIL S/A; ARUANA SEGUROS SA:
ASSURANT SEGURADORA S.A; ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA SIA: AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS S. A AXA SEGUROS S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS S/A: BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CAIXA
SEGURADORA S/A; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A: CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A; CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A: CHUBB SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; CIA DE SEGUROS ALIANCA DO BRASIL: CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL; CIA EXCELSIOR DE SEGUROS; COMPREV SEGURADORA SIA:
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS S/A:
FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A; FATOR SEGURADORA S/A; GAZIN SEGUROS
S.A. GENERALI BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS S/A:
INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A: ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A; J. MALUCELLI SEGURADORA S/A: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A:
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A; MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A: MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A: OMINT SEGUROS
S/A; PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS; PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A; POTTENCIAL SEGURADORA S/A; PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A; PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/A; SABEMI SEGURADORA S/A; SAFRA SEGUROS GERAIS S/A; SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A:
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SOMPO SEGUROS
S/A, STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A.. SUHAI SEGUROS S/A; SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS

BRASIL S/A; UNIAO SEGURADORA SiA - VIDA E PREVIDENCIA; USEBENS SEGUROS S/A;

VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL
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anexo, substabeleco, 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 152.629: JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/R.J 144 819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140.522; RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681 TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritorio
situado na Rua Sao José, numero 90, oitevo andar, CEP; 20010-801 Tel.: (21) 3265-5600, os poderes gue
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agbes gue tém por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j4, VEDADO receber, dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras 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
Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em gualguer caso, ser feita através de depdsito bancario, com
identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURQC DPVAT S/A, CNPJ/MF n® 09.248.608/0001-04, nos

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

Ric de Janeiro, 25 de setembro de 2018.

@Mw Iﬁ,cmr

MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135.132




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: 27/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.025,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 02448
CONTA: 000000025131-7

Nr. da Autenticacdo 3FCB4D7BA038CC8B



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: 17/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 02448
CONTA: 000000025131-7

Nr. da Autenticacdo 81D9F4417DAB88C7



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190260723
Nome do(a) Examinado(a): Valdson de Oliveira Santos
Endereco do(a) Examinado(a): Rua C, 122
Parque dos Farois Nossa Senhora do Socorro SE CEP: 49160-000
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / SE | 1568967
Data local do acidente: [ 19/01/2019 ]
Data local do exame: [ 13/11/2019 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DUPLA DO MAXILAR, MENTO E CORPO DA MANDIBULA A ESQUERDA.

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

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM REDUCAO E FIXACAO DAS FRATURAS COM PLACAS E PARAFUSOS.
Complicacées: PERDA DA OCLUSAO DENTARIA, DOR E PARESTESIA NA HEMIFACE E MANDIBULA A ESQUERDA,
ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR COM DOR ESTALOS E BLOQUEIO SEVERO BILATERAL.

Data da Alta: 30/01/2019

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

AO EXAME FiSICQ FOI EVIDENCIADO CRANIO SIMETRICO, FACE ASSIMETRICA COM AUMENTO DO VOLUME DO CORPO
DA MANDIBULA A ESQUERDA E DO MENTO (CALOS OSSEOS), ROTACAO DOS DENTES INFERIORES COM PERDA DA
OCLUSAO DENTARIA, DOR E PARESTESIA NA HEMIFACE E MANDIBULA A ESQUERDA EVIDENCIADO A PALPACAO,
ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR COM DOR, ESTALOS E BLOQUEIO SEVERO BILATERAL, DESVIO DA MANDIBULA
PARA A ESQUERDA AO ABRIR A BOCA, RESTRIQAO DA ABERTURA DA BOCA.

PERICIADO REFERE DIFICULDADE DE MASTIGAR ESTA FAZENDO USO DE ALIMENTOS PASTOSOS E LiQUIDOS.
PERICIADO LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO REFERE DIFICULDADE DE MASTIGAGAO, CEFALEIA, TONTURA, FAZ
USO DE ANALGESICOS.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL LEVE CRANIO FACIAL.

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

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

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

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (Sequela): . Regiao Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

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

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.

Fosnid :F.-i.-l:?'l.nu_;vn Al T loometi
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) |
Carimbo com Nome e CRM G Caciiio Maseimerto Jun
Cliricy o Avdiona Wichss
CRM 1027
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RELATORIO MEDICO de Sauce
NOME DO PACIENTE: UCI.JKC{ &ap\ AL‘_ @1 ..'L_Lu_l'\_-;* gﬁuﬁ)
DATA DA ENTRADA: [ ] ﬂ 5 % oI5
DATA DA SAIDA: 5
Obs.: Dados obtidos mediante anilisq do prontuario, sem ter contato profissional com o paciente, isto € a
responsabilidade db atendimento cabe aos médicos que o assistiram.
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*‘T" o IS 5 o S e g i it e e - e L e s 11 o i e e g i p——
. ‘ IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : VALDSON DE PLIVEIRA SANTOS DOC...: 1586867

3 IDADE. . ccva s : 34 ANCS NASC: 11/03/1984 SEXO..: MASCULINC

ENDERECO. iwwwaf RUA C , NUMERD: 130 °
COMPLEMENTG . . . ¢ BAIREO: PARQUE DOS FAROES
MUNTICIPIO. oot NOESA SENHORA DO SOCORRO UF: SE CEP...: 49160-000
NOME PAT/MAE..: MANOEI. LIMA|SaNTOS /VANEIDE DE OLIVEIRA SANTOS
EESPONSAVEL...: TRAZIDO PELD SAMJ / O CUNHADO:- SERGIO TEL...: 79-9881i0.
PROCEDENCIA. ..: NOSSA SENHORA DO SOCORRO 845

© | ATENDIMENTOQ...: ACTDENTE MOFOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAQ FLANC DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAD
ACID. 14HJAI4D- NAC VEIC DE AMEULguCTﬁ SIM
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% HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE S
=y bRONTO SOCORRO 1 G
<= Bl - sauce
BUCO MAXILO FACIAL | )
| NOME | VALDSON OLIVEIRA 1 [ anos | DATA | 30/01/2019 |
| DIAGNOSTICO | FRAT MANDIB |
| ITEM B PRESCRICAQ ] | HORARIO -
1 | DIETA LIQUIDA PASTOSA |
2 | SF0,9% SOOML IV P/24H - o
3 | SG 5%1500ML IV P/24H
- 4 | KEFLIN 01G EV 6/6H
5 | PROFENID 100MG EM 100ML DE $F0,9% EV 12/12H
7 | OMEPRAZOL 40MG IV 01X AO DA
8 Plasil: 0Olamp + 18mi AD, EV de Bf8 horas (S0S)
] DIPIRONA 2CC+8AD EV 6/6H S04

0| SINAIS VITAIS E CUIDADOS GERAIS

329 | < =
Sinais Viitais ( Favor anotar abaixo)

Horario |  PA{mmHg) FC(bpm) | FR(ipm) [ SpO: | Diurese | Temp(°C) | Glicemia l
| 6:00h X .
_12:00h X l

18:00h X i

00:00h X |

'n..l".,L
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g runcacio | EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR |
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HOEPITAL COVERNADOR JOAD ALVES FILHO
FICHA DE INTERNWACAO
IDENTEFICACAD DO PACIENTE

Reqg. Definitivo...: 183224
Numero do CHS...-.2 oooooooaopoocod
o [er1c ] e o e e - VALDSON DE QLIVEIRA SANTOS
DoCURBRLD. c s s e : 1568867 Tipo =
Data de Nascimento: 11/03/1384 Idade: 34 anos
T 4 e A A : MASCULING
Responsavel.......: MANOEL LIMA SANTOS
Nome da Mae....-=-1 VANEIDE OE QOLIVEIRA SANTOS
Endereto. .. ..---++=> RUA T , 1320
Bairro.icieresseas : PARQUE DS FAROCES Cep.: 49160-000
Telefone.. e ...> T79-98810J0848
Municipio....-s---1 2804805 4 - SE
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade.. .+« : SERGIPE
3 ODADOS DA INTERNACAQO
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA Ko. do BE: 1846053
ool T 5 1 = R PP O PSR 945 - PS|VERDE TRAUMA T1I
= B o T iee..=s3 999.0182
Data da Internacac: 19/01/201%
Hora da Internacao: 21:26
Medico Sglicitante: 040.048.324-62 ALIPIO MIGUEL DA ROCEA HETO
Proced. Solicitado: NAO INFO o0
Dliagnostico......-* NAQ INFOEMADG
Identif. Operador.: BMGSANTGE

INFORMACOES DE SAIDA

Proc.Realizado:
Di.Hr Szida:
Especialidade:
Tipe de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
~erincipal:
ecundario:
Cutro:




Hit4
Q-29%

o

L

w13 Yiti—

o 31 Tppenen

.;_I,{.i.-a-‘1

Qs 93 M

ny DL 5.

g, o
]

oy me

e Winae

o sk aaads "‘-@*’*—'-"M

a-.._."u-?(:-_-.

(% & 5 R U




[ SPNDAS - DRENDS — CANULAS
[snNG |ne: | | SNE [Ne: TFQGARTY | N%: | | TRAQUEOSTOMO | Ne: | | cuepeL | ne:
DRENOS | | sucgho | W@ | | TORAX | Ne PENROSE | N2
| ABDOMINAL | N2 | “ | PIZZER | N® | KHER | M2
| BLAKE e | | QUTROS )
PASSAGEM DA SONDA FOLLEY SENi RESTRICAQ COMRESTRICAO | |  VIAS NE:
FOLLEY % 3
FOLLEY |Ne:, l SRIGDNE Ne ‘ SONDA NELATON {URETRAL) Ne:
PASSADA ANATOMO
POR ) paroLoGico |V PEEAS
. SINAIS VITAIS
. FC (8PM) _ B ]
1 EPCOZ {mmHg) L = ,
PA (mmHg)
pal (mmHg) Ao . U4 pir 7
; ER [RPM) 4 .
T TR Q) | | .
! 'ANOFACADO DE ENFERMAGEM
| uoRa | REGISTRO |_ASSINATURA.
: w2 eduutdls C-o _pieCudidls o Vi de !
K v . : ; i Y
: AV C aay MED "0 ( Lot ety e — >/
‘..__ P/ .- e ! ; —— rt}‘){ .-\.

|

T E
|

¥
|
|

| S ___I._..._._._.___..._ - .- - ELEA
ey I

i e _—

| il s . L

ENCAMINADO PARA: |

CLABORADO PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGER DO 79 ERIGDO DA FACULDADE ESTACIO/FASE [2G14/ 01 E 02) ORIENTADO
PELAE PROFESSORAS LUCIANA LOBO E S1LVIA SANDES




= e

: 'I Q};f' S A A BN n-r::}s‘l—d :
! ! ) e =D Al o
[ - ; J’__'_,.'—“'-".‘P”
e
B o,
|} i, | e
| . 1 ® = “‘_.1
5 o .,5_-.: | H ; :\-
¥ | | i — 3
o ! i 3
1 i X .
| P ¥ T
o | e
T S _ 5
- - . I
L ! -__J_F
I | .
T | _I.'
E 1 - * Y ‘ Iﬁ
i ——
L~ Fl %
2 =5
i | i
&l'm
: : i
k i H - ';;l
i 1 v | i
| 1 = + b
I’ i :‘é}r‘;:_::
L: ¥ i __'5-_‘:‘;_.{:;;%.
| |




EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
Pagina n® 2
DATA | HORA L{HM jz;(/’ J/f HISTORICO
I i’l ] i Z P
=y ‘){f ) [ | 7] /
gttt ffww 2N
- /- O
L/HWV‘ gL v,,f/’ N MJ afers ﬂﬁf/wﬁqﬁﬂ/m
" J. \ M0 /,
]ILAE“.F ViE a1 "; U e d
v / J{J i’ 4 //
Cd kil Fpedag]
: A E N 11 4/
‘ !JAM[M'M ﬁ/:ﬂ&fﬂd f/”' / ifﬂ%ﬁ
iﬁﬂ’l.]'i'ﬁ f:;'-ﬁ:ili".\‘ I’f' % [l t;}\m{? Wv&/" ; ; :
k\_ /’4'5""‘ i :—'i'f.i'_{.i_-i\"ﬁ-b-d}f 2 .f.?"r'h Mi‘fﬁMk m,_ﬂ-dot.ﬁﬂa
Mr n,m’i rl«f
p;f'i- AT ”“hﬂ.ﬂ& g o
. AL A |
i
1Z2£009 %HF—?M = ‘i- 3 .
LA _,.;I} W\M "?;"M} _@Emﬁ.&—_.
C’%ﬁ@lcﬁcﬂmmg
CRO-BA 1981 - CROSE 1128




Y,

oa Amerina Matos

Z_,L&J—;:G Wf{ . A w-{,{g.&@c&_
St KE: 4568396 3 -CPE
03s5. 216. les- s ,/?/a,;/ir;,m L
,@CLE{”’.{;MIZ i ﬂw{’.‘tc UG f’f‘?/C:’f/-Q@(t%
@M%CM -iL\,{,JEqu AL SO0
AL owad holoy o T e

:’:%LCQQ{:} (-9‘11‘10._ Hf@'\-«..*—uﬂi . M =L
RoddO .:_L:).ata_,\,wj,& L Tomn ol
O _{_A—y{,.,:xjkq_ﬂh R AT Gﬂﬂ‘uuﬂmc,;q
ke . A_,xb-,t&ur ,ﬂfwm u«:x_iuc'_.v._,m_
A0 Lol AT IOLO - Qﬂ-—’l‘{.‘rwo
:7&?1.«_;::.-1'}'\,0, MW‘}‘L&IL{#{Q rmﬁt{k':"'

= amaiimaaghhotmai.com

(e 3248-1265 i e EOE-0028
(1w 29936-8075




whw qucf A= —}-WSI.LGB{:L&\S_

L/élL_QA.-L_.- ClLO {_'Jl—«e.ég('_mrx.-cf'ﬂ—* el vy -4..__(3,1:}_;-( -0
_’,&u\dm% AA aanacloclle n c:;-h_r&t_%__}

amalimaagiholmail.com
re 3249-1265 | 7oy 9198-0028
) 99836-8075

() @draamerninamatos




3
i (i
o g W[ a&roun: __'_]1:"“ szozz |, iu?zf'ma_}q-_r

=

[ |

',' .i_
B
N B
N
A
W

l

(Bamw  J(smew ]

L (e APEVE 00 3R T Wﬁ ;

s e == o] SERGIPE i e s ]

3
5
g
|

=
o
[=x ]
o
'y
oD
b |
ud
us
len)




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL :
MEIHISTERID BAS [:Jlﬂﬁl][

DETRAN . S& LU0 018274771390 |
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULD

il

=WiA D0 A = AN TR ——— - EXENCK 0
{ r ] 1 R R, T e 4
L e::.u_:.qﬂ 20 BOOUeDasesd Pola
1 - NOME
'L . LRl oy % |
- R AR H o PR B -._'E_ '-'-u,_.,_,,,._r
LL LY « X B R B R L B R SR o
1 ¥ W-# R & TR T o N PR T R e
0 ¥ B e e e S
Ae ~ PLACA -
] e 4 by '
. - * el
Hh s CMARE) —
e - o
ICDMEARRIGMI L 1836

e [ COMBLSTRA

THEaBm 1NG

ik, ¢ M--nmi mur”‘ , ;‘uru.m]'
R o b i R P B = 1

- — AP PO T, ——— 1,

i
-~ e Tl A ] W - il T (A 4 & = ST P_.. i 1 3 i Bkl
ot R LWL LU L - _+---_~_l | ] AaliN HRRJEM21 1855
ekl e, TS | ) 4 | o, il baladibig dagesl
—— TR LA VENC | COTAS ——

A _ .
PRGSO | e T

COTAS — R T »
AL N =

R DE PREARENTC

PRACELAMEMNTLY
e

u- FAIRA LA

Al RN

FREMID TARIEARIC & _$,|

+— PR TOTAL Ha-.
- 4

A0 EXERCIOIO =2@18

SEN® 014278771390

= A.‘-l"‘ I'-A.H. j . -.l'l.. TR

OSETO DO B HETE AR — ——

BILHETE DE SEGURQ DPVAT

ESTE £ O SEU BILHETE DO SEQGURO DPVAT
PARA MAIS 1IN 8, LEI&A NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

I EXERCICICY — r— DATA EMESSAD —

orohm ny P |
o L .J". o i _:_ ..I:_‘!li

= &PF | MM

' PLAC K = |
|

! il ARGy R A = &L
| o 3 e e P % s SR R TR ._.' Juq.l.- e
—d b . e ti—

RERAN, : MARCA | MODELD ——
{w,\_' ﬂﬂ"— ? ~,+ —"I—-' e I=Fi a7 “_1"r|' LR = _AT
- . SLl

I
— NP CHASSI —]I
S

———————PREMIO TARIFARIO ——

e [Nl (A} — — (A THAN Rl —= CLETO D0 SELUNG [Fii

E...,':.-- AL |

—a R =0y

= |OF (R} ——————y = TOT AR
2, 72 J 185,

_.

- I r-"-kl.'h. ,'l'_ll.l._..ll.:l ——

PAGASENTE
[ lercetapo | | 28/DE/Z01LE |

SEGURADORA LIDER - DPVAT
CHPJ 08, 248, BE000T -0

LR

AT 1 T



SOLICITACAO DE REANALISE
E
PERICIA MEDICA

Eu, VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS. Venho através

desta, solicitar o pedido de pericia médica do meu
processo, o qual sofri lesdes que me deixaram com
sequelas definitivas, como consta no relatério em anexo,
sendo assim, estou a disposi¢do para ser avaliado por uma
pericia médica para uma melhor avaliagao das minhas
sequelas. Desde ja agradeco !

Contatos: 079 99606-3112 / 079 99989-1177

Aracaju/se, 05/11/2019
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LUZ, IR AL R D, TEALIZALED
ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA

Documento naa & segunda-via de conta. Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
Aracaju / SE - CEP 49040-150

Boleto para simples pagamanta da nota fiscaliconta da anergla elatriza . ; N2012.112.767
h ) CNPJ 13.017.462/0001-63  Insc.Est. 270.767.436

I\F:LIJ(ngI;EZDA SILVA SANTOS 3/8736 1 8_3

NOSSA SENHORA DO SOCORRO

REFERENCIA APRESENTACAO CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

MAR/2019 21/03/2019 74  28/03/2019 R$ 28,99

Acesse: www.energisa.com.br

S S MICHELE DA SILVA SANTOS LR

? e n.e- I’G | Sa Roteiro: 13-020-587-1230
w CONTA PAGA - Data de Pagamento: 28/03/2019
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Documento sem valor fiscal.

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA
28/03/2019 R$ 28,99 873618-2019- 03-5



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190260723 Cidade: Nossa Senhora do Socorro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

SEGUROS E PREV. S/A

FRATURA DUPLA DO MAXILAR, MENTO E CORPO DA MANDIBULA A ESQUERDA.

AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO CRANIO SIMETRICO, FACE ASSIMETRICA COM AUMENTO DO VOLUME DO
CORPO DA MANDIBULA A ESQUERDA E DO MENTO (CALOS OSSEOQS), ROTACAO DOS DENTES INFERIORES COM
PERDA DA OCLUSAO DENTARIA, DOR E PARESTESIA NA HEMIFACE E MANDIBULA A ESQUERDA EVIDENCIADO A
PALPACAO ARTICULA(;AO TEMPOROMANDIBULAR COM DOR, ESTALOS E BLOQUEIO SEVERO BILATERAL, DESVIO
DA MANDIBULA PARA A ESQUERDA AO ABRIR A BOCA, RESTRICAO DA ABERTURA DA BOCA. )
PERICIADO REFERE DIFICULDADE DE MASTIGAR, ESTA FAZENDO USO DE ALIMENTOS PASTOSOS E LIQUIDOS.
PERICIADO LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, REFERE DIFICULDADE DE MASTIGACAQ, CEFALEIA, TONTURA,
FAZ USO DE ANALGESICOS.

EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO(A) LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
Com sequela

13/11/2019

Nao

Observagoes: VITIMA JA INDENIZADA POR DANO RESIDUAL DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS, COMPLEMENTAR PAGAMENTO
POR DANO LEVE DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 15 % 15% R$ 2.025,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 15 % R$ 2.025,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190260723 Cidade: Nossa Senhora do Socorro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DUPLA DO MAXILAR, MENTO E CORPO DA MANDIBULA A ESQUERDA.

Descricao do exame AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO CRANIO SIMETRICO, FACE ASSIMETRICA COM AUMENTO DO VOLUME DO
fisico: CORPO DA MANDIBULA A ESQUERDA E DO MENTO (CALOS OSSEOS), ROTA(_;AO DOS DENTES INFERIORES COM

PERDA DA OCLUSAO DENTARIA, DOR E PARESTESIA NA HEMIFACE E MANDIBULA A ESQUERDA EVIDENCIADO A
PALPACAO ARTICULA(;AO TEMPOROMANDIBULAR COM DOR, ESTALOS E BLOQUEIO SEVERO BILATERAL, DESVIO
DA MANDIBULA PARA A ESQUERDA AO ABRIR A BOCA, RESTRICAO DA ABERTURA DA BOCA. )
PERICIADO REFERE DIFICULDADE DE MASTIGAR, ESTA FAZENDO USO DE ALIMENTOS PASTOSOS E LIQUIDOS.
PERICIADO LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, REFERE DIFICULDADE DE MASTIGACAQ, CEFALEIA, TONTURA,
FAZ USO DE ANALGESICOS.

Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO(A) LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 13/11/2019
Conduta mantida: Nao

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA POR DANO RESIDUAL DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS, COMPLEMENTAR PAGAMENTO
POR DANO LEVE DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei °o AP pelo dano
6.194/74)

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

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 15 % 15% R$ 2.025,00

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

Total 15 % R$ 2.025,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190260723 Cidade: Nossa Senhora do Socorro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE MANDIBULA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSO).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: @-P-1-& APONTAMOS RELATORIO MEDICO ASSISTENTE DRA. AMERINA MATOS(CRM 2738).
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
VITIMA JA INDENIZADA NO VALOR DE R$ 1.350,00 POR DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DE ESTRUTURAS
CRANIOFACIAIS

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 ° AP pelo dano
6.194/74)

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

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % JEm grau residual - 0 % 0% R$ 0,00

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

Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190260723 Cidade: Nossa Senhora do Socorro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: F
Resultados terapéuticos: T
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:

Documentos

complementares:
Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190260723 Cidade: Nossa Senhora do Socorro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE MANDIBULA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSO).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: @-P-1-& APONTAMOS RELATORIO MEDICO ASSISTENTE DRA. AMERINA MATOS(CRM 2738).
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
VITIMA JA INDENIZADA NO VALOR DE R$ 1.350,00 POR DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DE ESTRUTURAS
CRANIOFACIAIS

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 ° AP pelo dano
6.194/74)

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

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % JEm grau residual - 0 % 0% R$ 0,00

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

Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190260723 Cidade: Nossa Senhora do Socorro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE MANDIBULA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSO).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DE ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DE ESTRUTURAS CRANIO-
sequelas: FACIAIS.

Documentos

complementares:
Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10

respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 10 % R$ 1.350,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0116679/19
Vitima: VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS Data do acidente: 19/01/2019
. ) P . . VALDSON DE OLIVEIRA
CPF: 035.216.165-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS : 035.216.165-50

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/04/2019 Data do cadastramento: 04/04/2019
Nome: VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS Nome: RODRIGO SILVEIRA DE OLIVEIRA
CPF: 035.216.165-50 CPF: 011.995.625-05

VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS RODRIGO SILVEIRA DE OLIVEIRA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0116679/19
NuUmero do Sinistro: 3190260723

Vitima: VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS Data do acidente: 19/01/2019
VALDSON DE OLIVEIRA

CPF: 035.216.165-50 CPF de: Préprio Titular do CPF: )\~

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/11/2019 Data do cadastramento: 04/11/2019
Nome: VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS Nome: WILLIANS SANTOS DE FREITAS
CPF: 035.216.165-50 CPF: 044.100.755-43

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

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190260723 Vitima: VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS
Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14165190
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190260723 Vitima: VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fung¢éo

vital 100%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000002448

Conta: 0000025131-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

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

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190260723 Vitima: VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissao do laudo da avaliacdo médica.

O nao comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082289
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190260723 Vitima: VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.025,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fung¢éo

vital 100%

Graduagéo: 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: VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS
Valor: RS 2.025,00

Banco: 104

Agéncia: 000002448

Conta: 0000025131-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores dividas acesse: waww prf gov.br/portal

Para copla do seu Boletim acesse o sftio: www prl.gov br/novabat
fconsultar Informe o numero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envalvidos no acldente: & Cligue em imprimir,

Atenc8o: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Sequro DPVAT. Para malores informacoes, acesses: www
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliaciio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolucio 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgao estadual de fransito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA Fﬁ;ﬁ
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL i i

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ek
PROTOCOLO N° 19003372807 Rtiora,

Endereco: DA Calxa DAGUA, 1116, CASA TABOCA, NOSSA SENHORA DO SOCORRO.SE

Telefonea: 007932535048 Email:
ViP1 - Encaminhamento
Y3tva. Socorro medico Tipo de Repector: samyu

Informactes complementares:

E1 - PEDESTRE - NAO IDENTIFICADO

El- Informagoes
Nome: Data de Nascimento

Envolvimenio: Pedestra Estado civil-

S8R0 Masculing Estado fisico Lesdes Graves

E7 - Alteragtes da Capacldade Motora

Fol possivel realizar teste do etildmetro: Niio Condutor se recusay a reallzar o lesie: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas Nao

E" - Dados do Contato

EPATo e

2fnna Email:

El- Encaminhamntu

Mathvo Socorro médico Tipo de Repecior- SAMU
rMfmacdes Complementares: E nvolvido aplarentemnie embriagado devido 3o odor etilico exalado easlar
Portando no nomento do acidente uma garrafinha de pedra 90
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

M DE ACIDENTE DE TRANSITO
TOCOLO N° 19003372801

INFORMACOES GERAIS
Data; 19/01/2019 Hora: 18:10 Municipio: NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE
BR: 101 KM; 920 Sentido: Decresconta

Policial responsavel pelo alendimento: FISC

ASPECTOS DO LOCAL

MNA, 1880077

Tipo de via: Principal

Tipo de pisia: Dupla

Estrulura Vidria: Fela
Acostamenia: Sim

Condicdo meteorolagica: Céu Claro

IMAGENS PANORAMICAS

Tipo de pavimento: Asfalto
Condicao da Pista: Seca
Localidade urbanizada: Sim
Canteirg Central: Sim

Fase do dia: Plena Noite

SENTIDO
DECRESCENTE

SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

Conlerme vestigios materiais presentes ao log

Al da ocorréncia € possivel abstrair coma versao de maior

verossimilhanga, a sequinte:V1 - motocicleta jla-suzuki/GSR 1501, placa QKR7486/SE - SEGUIA FLUXO

REGULAR, no senlido decrescenle da via dup)
identificado CRUZOU a via, de forma perpend
MARDISA CAMINHOES. Assim, ato conlinuo,
consequente queda dos dois ocupantes da re
devidamente ilusirada no croqui que se segue
presenca de sinalizacao horizonlal, vertical ¢ g
lesdes graves - pedestre nao identificado (Soc
Socorro/SE, sendo posteriormente encaminha
que o elifomeirg ALCOOLSENSOR IV ndo esid
viarlo da localidade, que ensejava permanente
0 pitll‘.ﬁdimf_’:f‘ltﬂ 0 amarracao resiou-s¢ comp
alividade de isolamenio, sinalizacdo e orientac

icada, quando de forma inadvertida e inopinada um pedeslre, nao

Cular ag eixo principal, objetivando o acesso para o lado da

ornou-se Inevilavel o ATROPELAMENTO DE PEDESTRE, com a
erida molocicleta(V1) A presente dinamica encontra-se
Regisire-se ainda que o local da ocorréncia caracleriza-se pela
e canteiro central. Ocorréncia com registro de uma vitima com
prrido par Unidade do SAMU da cidade de Nossa Senhora do

fo ao HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE) Reqgistra-se ainda

va disponivel no momento.Em decorréncia do acentuado fluxo
alividade de orientacao e sinalizagdo preventiva de novo acidenis,
elamente prejudicado. Ademais, equipe PRF necessiiou reallzar
po do frafego com objetivo de garantir a seguranca da equipe de
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOL

ETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19003372801

V1 - Proprietério

Nome: HERNANI SANTOS DE SOUZA
Email;
Endereco: NOSSA SENHORA DO SOCH

CPF/CNPJ: 956.809.355-49
Talefone:
PRREO-SE

V1C - CONDUTOR DE V1 - VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS

V1C - Informagoes

Nome: VALDSON DE OLIVEIRA SANTO
CPF. 035.216.165-50

sexo: Masculino

Usava capacete: Sim

V1C - Dados da Habllitag&o para Cf

Categoria: AB
UF: SE
Observagbes CNH: 99

Vencimenty

Primeira habilitacao: 11/02/2013

Dala de Mascimento: 11/03/1984
Estado civil:
Estado fisico: Lesdes Leves

T

bnduzir Veiculo Automotor

N° Regisiro: 05708265660

da habilitacao: 07/11/2022 Motarista profissional: Nao

V1C - AlteragGes da Capacidade Motora

Foi possived realizar leste do elildmetro:
Visiveis sinais de embriaguez: Nao

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA C, 139, PARQUE DOS E
Telefone:

V1C - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico
Informacoes complementares: Individuo

Conduior se recusou a realizar o tesie: Nao
Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

Nao

LROIS, NOSSA SENHORA DO SOCORRO.SE
Email:

Tipo de Repector: SAMU
bncaminhado ac HUSE

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - VALD

V1P1 - informacgoes

Nome: VALDEMIRE DE MATOS
CPF: B00.919 545-568

cexn: Masculino

Usava capacele: Sim

V1P1 - Dados do Contato

EMIR DE MATOS

Data de Nascimento: 18/05M1977
Estado civil:
Estado lisico: Lestes Leves
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SOCOMo - SAMU USB - | N SRA. DO s0C

leito o elilometra por nao tedg disponivei
cxalava odor etiico, além de. no mome
identificada no local,

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Mw

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

DRROJSE - no desempenho de
fatores determinantes para a observa ”c:ldo sinistro elenca-se: 1 -

ISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA

PROTOCOLO N° 19003372807

suas atividades Dentre os possiveis
E imperativo registrar gue mesmao sem ser
siré nao estar em condigao fisica, o mesmo
estar portando uma garrafinha de pedra 90, a qual foi

no momenlo e pelo pede
do acidente,
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AMARRACAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

o
i Alropelaments de Pedestre

MARCAS NO PAVIMENTO

Veiculos Envalvicos

IDANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

Derrapagem (m)

~POIO EXTERNO

19/01/2019

Compasscimenta

18:10

1 - VEICULO 1 - QKR7486 - MOTOCICLETA

V1 - informactes
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CATA: quﬂ1f201ﬂ
SETOR: 06-SUTIRA

HORA:

19:20

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
VALDSON DE OLIVEIRA SANTOS
! 34 ANDS NASC: 11/03/1984
" ENDERECO RUA C
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NOSSA SENHORA DO SOCORRO
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- ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
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