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2724408- C3/ 2020-02112/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE MONTE ALEGRE/SE

Processo: 202086100176

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 ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove AVERALDO DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 22/12/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 24/12/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua 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 demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins 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 indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo 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
aoart.373,1, CPC3.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulagdo do sinistro.

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FOEMA DE PRAGAMENTO: CREDITC CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURRDORA LIDER DOE
BANCO: 001 RABNCTA: 1769-8 COMTR: 000000611000-2

DATA DR TRANEFERENCIA: 28/06 /2019
RNUMERD DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 2.531,25

twwedd s TRANSFERIDO PRRA:

CLIENTE: AVERALDD DOS SANTOS

BANCO: 104

Hr. da hutenticagic BO1BDFZAEFOBSC3Z

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.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagao, 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 indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo 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 beneficiaria, 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 anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.
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Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intencdao de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo 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 22/12/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2.531,25
(dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).
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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 indenizatérios 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, §192, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de 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 condenac¢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$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. 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 REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

5stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Codigo 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 Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, I, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

6“pROCESSO 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 ndo 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
Publicagéo: 16/01/2015).

7«SUMULA 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 producao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

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

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em 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,

MONTE ALEGRE, 27 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 592, LV, da Constituicio 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.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 escritério na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdao de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move AVERALDO DOS
SANTOS, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de MONTE ALEGRE, nos autos do Processo n2
00001771020208250060.

Rio de Janeiro, 27 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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AVERALDO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00866
CONTA: 000000008330-6

Nr. da Autenticacdo BO1BDF2AEF0B5C32



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190373956 Cidade: Nossa Senhora das Dores Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AVERALDO DOS SANTOS Data do acidente: 22/12/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA A ESQUERDA.

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM FORGA MUSCULAR DO BRAGO
fisico: DIMINUIDA (+++/+5), PRESENGA DE CICATRIZ CIRURGICA NA PROJEGAO DO OMBRO E CLAVICULA, FACE

SUPERIOR, ATROFIA DA MUSCULATURA DO DELTOIDE E BICEPS, CALO OSSEO DE GRANDE VOLUME EM 1/2 DA
CLAVICULA (CONSOLIDAGAOQ VICIOSA), DOR, EDEMA, CREPITACAO E BLOQUEIO SEVERO NA ARTICULACAO DO
OMBRO, RESTRICAO DO MOVIMENTO IMPORTANTE DE FLEXAO, EXTENSAO, ADUGAO, ABDUCAO, ROTAGCAO
INTERNA E EXTERNA DA ARTICULACAO DO OMBRO (OMBRO CONGELADO).
ANGULO DE FLEXAO DO OMBRO 15° (0° A 180°)
ANGULO DE EXTENSAO DO OMBRO 05° (0° A 45°)
ANGULO DE ADUGAO DO OMBRO 05° (0° A 40°)
ANGULO DE ABDUGAO DO OMBRO 15° (0° A 180°)

Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.
Sequelas permanentes: LIMITAC/T\O FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela

Data do exame fisico: 19/06/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo

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

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
ombros ° % 17270 I

Total 18,75 % R$ 2.531,25
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DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
OUDER mm-uﬁmwm $TPCV I

Para mais ewclarecmentos, scesse o site wew.seguradoralider.com.br ou entre em contato straves de um dos numencs sbaiso;

Central de Atendimenta (para consultas sobre indenizagSes @ primios, de sagunda a sexta-felra, das Bh As J0h)
Capltais @ regides metropolitanas: £020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAL (para reclamagies e sugestes, 24 horas por dia): 0800 022 B18% |  SAC (para defidentes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Centrad Ouvidoria: 0800 021 91 35

[ INFORMACOES IMPORTANTES ]

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidagho de sinistro, conforme estabelece a Clreular ndmero 445/12,
disponivel no enderego eletrdnico:

hetp:/ wwwd. susep. gov. br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=18C0DIGO=29636
A Circulsr SUSEP? n# 44513, que trata da prevencdo 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constitulr cadastro das pessoas erwolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificag3o
pessoal, informagies acerca da profisslo e da falva de renda mensal, além da respectiva documentacdo comprobatoria.

A recuss em fornecer as informagBes de profissio e renda, neste formulirio, nio impede o pagamento da indenizaglo do Segura DFVAT, contuda, por
determinacio da referida Circular, esta recusa d passivel de comunicagio so COAFY.

i suprriNTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSEP, dnGAo RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACRD DOS MERCADOS BE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ARERTA, CAPITALIZACKO € RESSEGURO. * CONSELMO DE COMTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, 0RGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZINGA, TEM POR FINALIDADE [HSCIPLINAR, AFLICAR FEMAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS WA L) W¥9.613/98.
~ A

rhhnpﬂim.:u m m]ﬂfﬁ_'f'] j-.ql. ). RJ%{}-—

inscrito {a) mo CRF/CNP) cﬂatl x l:j 6 '?' 5 / % a na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) de Beneficlario
Mﬂ- Ay {"JCLFTG— &2 inserito (a) no CPFsob o M.B;S’S:- 50? % + &,

do sinistro de DPVAT cobertura ,_UT_‘ED'_QQIH JLR da Vitima Mﬂa?_dﬁ? Somd oS

inscrito (a) no CPF sob o NIS % 802 g’ g ‘?_"_—7 :\1 D' , confarme determinacio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: Renda: # apresento os documentos comprobatorios:

Eﬁumhhtmlr

. ——
—

4 )
Declare ainda, sob a5 penas da lei & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DFVAT, residir no enderego abaiuo, anexanda a cdpla

do comprovante de residéncia do enderege infarmado. Estou clente de que a falsidade da presente declaraglio implicard na sanglio penal previsia
no art. 299 do Cadigo Penal.

1I.. [T ....(\!l!'“f) Q0150 "“'“"'ﬁ |+ Eﬂ*i\_}'}ﬂm
e grorlin NS 0o Gumie.  [**52 [*%9.680 -cod

Enderega:

L*‘ nnnnrmﬁu%@_,_c@jmgm &%%ﬁ;ﬁ?@ll

Local e Data: jL@D A ClLLm&__gé__O 21 9 g

F“ Al e Wm__.ﬂﬁy- _—
Assinatura do Declarante




DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
OUDER mm-uﬁmwm $TPCV I
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+ ____________________________________________________________________________
;ns;nnmnsus HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
e e i S
No. DO BE: 606917 DATA: 22/12/2018 HORA: 16:26 USUARIO: PISGMORENO
CNS: SETOR: 04-ORTOPEDIA
e e e e
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : AVERALDO DOS SANTOS DOC...: 723629
IDADE..... «ses3 54 ANOS NASC: 17/05/1964 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: RUA DO SOL NUMERO: 100
COMPLEMENTO. ..: CASA . BAIRRO: CENTRP
MUNICIPIO..... : PROPRIA UF: SE CEP...: 49900-000
NOME PAI/MAE..: MANOEL MILTON SANTOS /MARIA GEDALVA DOS SANTOS
RESPONSAVEL...: FILHA TEL...: 799992731
PROCEDENCIA...: PROPRIA - SE 8
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
CASO POLICIAL.: PLANC DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: VEIO DE AMBULANCIA: NAO
e i o
| PA: X PULSO: [ ] TEMP.: [ 1 PESsO: [
G e ARl o

| EXAMES COMPL [ﬁ RAIO X [ 1 SANGUE [ 1 URINA E1 5E
dﬁﬁb [ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

DADOS CLINICOS: DATA PRITEIEag‘“_'__F .

Carti3ro © dou 4 que a:'.'ar§=
/ M ‘._‘___,_.Céb : § ) !.-—-' -'_n'l"‘_l,_.-lf-..‘r.t ol
, sk AleTie de SN

o e i e e it M i ---JﬁﬂT“
| DIAGNOSTICO: c
o e e = s S S S S S S S m—————
| HORARIO DA MEDICACAO
e el e RS S O
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] AP [ ] EVASAO [ 1 DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): ]
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE)
OBITD. [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48 [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATC

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

uh:- Digital e Flscalizagdo
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|MS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO

HE et St o S Y s i s SRR RS S S
No. DO BE: 606917 DATA: 22/72/2018 HORA: 16:26 USUARIO: PISGMORENO
CNS: SETOR: 04-ORTOPEDIA

1 O T T e T L e L S T I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : AVERALDO DOS SANTOS DOC...: 723629
IDADE.........: 54 ANOS NASC: 17/05/1964 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: RUA DO SOL NUMERO: 100
COMPLEMENTO. ..: CASA . BAIRRO: CENTRP
MUNICIPIO.....: PROFRIA UF: SE CEP...: 49900-000
NOME PAI/MAE..: MANOEL MILTON SANTOS /MARIA GEDALVA DOS SANTOS
RESPONSAVEL...: FILHA TEL...: 7999927318
PROCEDENCIA...: PROPRIA - SE 8
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
CASO POLICIAL.: PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
- VEIO DE AMBULANCIA: NAO

PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]

= [ .RATO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC
eﬂﬁ&& [ 1 LIQUOR [ ] EcG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
e T e e ——— Lt L R N Sy 1 I
| SUSPEITA DE Ech CIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
T o B o = i i = o AR & » e e e T IR e ot |
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS STNTOMAS: 111

;/A’?:;:zi ﬁizaéér{i,,.zbﬁ{a (szzgéf:j&

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: B

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAD [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AOQ AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE)

OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [T FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL
[ Lo, Sihig Ot Jll] -
SSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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|M8/DBE S HOSPITAL REZG DR PEDRO GARCIA MOREND

! “
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+-.--.-__ - = — - — — S —— S - e . e i - o i e
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Descricio . | Und | Qtde Descrigio ' Und Qtde

“Adrenaling Sol. Molesimal Amp. | Gluconato de Calcio Amp.

“Apua bidestilada |0ml Amp. Heparina 3000 Ul/ml Amp. :

_Agua Osigenada ey ¥ 1 | Hidamal 250mg Amp. 4
vmicacing [00my | Amp. Insulina Amp. |
Amicacing 350my | Amp. | Kanakion Amp. !
vminotiling | Amp. Kefazol o Amp.

“Ampicilina lgr _Amp. | Keflin (t Amp. [(T] =

Ampiciling $00my Amp. | _Ketalar 30mg - 10m| Amp. i :
Amplictil Amp. | Lasix 20mg. Amp. 3
Atroping (suliate) Tml | Amp. Marcaina 0.5% ¢ v - 20m| Amp. :
Bicarbonado de Sodio 8.4% Amp. Marcaina Pesada 4ml Amp.

Buscopam Sm| Amp. Megapen 5.000.000 1| Amp. ==
CatalTan (Jichdenacy) Amp. Metronidazol 500mg {ﬂlg!. 13 Fr

Cedilanide 0.4mg Amp.  Nausedron Amp. i
Cisatracurio Amp. Neomicina pomada Gr |
Clesane !Dm; Amp. Nibium Amp. |

_g!ﬂ'.\ﬂl'll: Alhmg Amp. Milpendol Amp.

Clindamicina Amp. | Novalgina (dipirona) Amp. Q 2 !

Clonidin Amp. | Omeprazol i Amp.
lorafenicol lar Amp. | Pancuron Amp.

Cloreto Potassio 19,1% Amp. Pavulon Amp.

Cloreto de Sodio 209 Amp. | _ Plasil Amp.

Decadron 4my . Amp. |4 Profenid 3 L- | Amp. !
Diazepan (valium) |0mg | Amp. | | Propofol | Amp. | M !
Dimort | my | Amp. Prostigmine 0.5mg | _Amp. '
D:uwrr 0.2me | Amp. | Quelicin 100mg | Amp. i
_Dimert 10myg (merfina) Amp. | Quelicin 500mg | Amp. !
Diprivan | Amp. | SE Ranitidina | Amp. :

Dolanting | Amp. | Remifentanil 2mg . | Amp. 3
Dormonid | Smy | Amp. | Ringer Lactato S00m| I P 1)
Dormonid $mye - | Amp. 'y A Rocefin Img | Amp. )3 '
ktonil 0.01 gr - | Amp. | Rocefin $00ms | Amp. |
_Esmerom | Amp. Sevoflurano | Fr '
Lionidaio i | Amp. | Solu-cortef 500my | Amp. ;
Fenergan Sme__ | Amp. | Solu-cortef 100m Amp. i
Fentanil 2ml 0ml ! amp. 'n 1 Soro Fisiologico 0.9% Amp. n; '

_Flumagenil 0.1my | Amp. | Soro Glicosado 3% | Amp.

Garamicina [0my Amp. Sulfato de Magnesio 50% . Amp.

Garamicing 20mg Amp. | Tramal 100 mg | Amp. (Y4 S
Craramicinag 40me Amp. Xilocaina 1% ¢ v { Amp. | .t
Garamicne: 80me i Amp. | Xilocaina 1%05 Amp. |
Lsardenal 200mi Amp. Xilocaina 2% ¢’y | Amp. | g
Lulu.u-.' b Amp. | Xilocaing 2% s'v | Amp. !
Glicose 50°0 Amp. | Xilocama Geléia | _Fr. |

Assinatura da Enfermagem (por extenso)
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~ Dmn’m Cw- | Und | Qude | Descrigio Und Qe -
"L"l.l“l.l IJL.\_L."‘NH l.! = -f"" u.'“ 'l r:lnr:[n} Iﬂgccsﬂmuﬂ'l Uhl?:::l :
'l.l...ml Ty | ovedine crmanie - .
Atadura Al l2oddo Ortop. ! L’ru:! 1, i ' Povedine Tépico MI . -~
: \l.tdurlt. repe ltem | Und | ~ Irﬂlﬂ'ﬁ: | | i
_Aadurs Crepe 13em - | Und 16307 ] | Scaip Uﬁ. |
; M.n!ur.: L repe diem ; | Und. _ Sl:r!ng_a_Dcscanﬂwel Im| ll:]r a !
Viadurs Gessada | Oem * | Und Seringa Descartavel 3ml nd. !
Aladuris Gessada Jem | _Und. (Seringa Descanavel Smi Und. 1
Azul de Metileno | Ml ] j  Serin Descartavel -1, Oml Und. Lt
IIuE..t Ju.,- "l.iul-l.l.']rl.r_ . Lind. { Seringa Descartavel 20ml| Und.
¢ datter P ::\uéﬁrl‘m‘mn foculos) | Und. __Ei i ' Sonda de lspira!;fanraqu:uI ldt_].lng i
Uitz Cromagdo O Agulhy | Und, 'Smdm :: :u:il:i Ev::s U:d :
Canzu Cromado S Agulha | bnd. : a 0 e -
Catgut Simphes € Agulha | Und. ] _Sonda (wbo) Endot, g :.If:o =5 Hﬁ i i
Catg Simples S Agulha Und. .  Sonda (wbo) Endot. ;ﬂ:ﬁ l rd
Clorexiding aledlica ml ! _.Sbndl {tubo) Endot. Ara o -
“Clorexiding agquesa mi e} Sonda Nasoenteral Und |
Clorexiding degermanie mi I_Smndn Nasogasirica undl
't oletor de | rina Simples - Und. | Sonda Retal —= d. 3
Coleror e | ring Fechado Und. Sonda Uretal de Nela :d I &
Compressa C ampo Op. Gide. | Und. < 1,W ﬁ wimﬂ End‘ Sel
Compressa C ampo Op. Pna. Und, g i Vieril - ‘ o
_Compressa de Guae 7.8 » 0.5 Und 4 1DO) L_g'ﬁ ulha Esc. P Blogueio 3
Lotonete Und. ] { Dreng de §ur.l;i.u L
Cotencie |oatéril Und. : . f Dreno de Térax
Dreno de Penrose n®. 01 i Und. ! - ! Luvas (par) 7.0 =
Dreno de Penrose N 02 | Und. ' i) | Luvas (par) 7.5 :
DM Pennme N, 03 : Unj. | ﬂ_i ! ﬁ: Iﬁ: ::nj:
_Lguipo Macro Golas. - " Und. .
_Lquipe Micro Gotas | Und. I : Mascaras Descartaveis
_Lyuipo P Sangue __ ! Und ; ! _Gorro
Lspasadrape Comum L Cm. ' ' Er-.;l pe :
“Fihibond — End. 1 - _Latex
Vilteo Je banding = [ Und._ [T Eletrodos
o de Alzoddo | Und | ) ! Arr:upaﬁr_.mm
Fita Adesiva FHospitalar Cm. | . Blsu.!n Elétrico ——
Lacola € Degermaglo- , Und 104 | Monitor Cardiaco (cardioscopio)
“Formal Liguid | 1 ! Orx!gémn |
“Gaze A loddoada Lo Und.. | 2 Oximetro d: Pulso |
e NG _ Und_[Q1 N0 (protoxido de azoto) |
Intrucath | Und. € stln de Recuperacio !
Ldming Jé Misturi A28 17 T Und 3 T Vacuo_ e |
Lusa irurgicu Descartael ~ | Lind. % | Furadeira
\1.ﬂlu Iuhu!ur | Und. ! 4 :
Micrapore ™ cm : i, i
i | =
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. FICHA DE ANESTESIA
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_ ; ©_° 7 wePRONTUARIO.__ .y
coweno__ NS ox 14,00 19 o M o - omoe_ i Teeso_ 2
NATURAL . - ” EST. CIVIL, _ SANGUE
SETOR MEDICO e AMBULATORIO APT® £ FISICO(ASA)
DIAG PRE-OP
CIRURGIA PROPOSTA =
DIAG POS-OP ” T s
CIRURDIA REALIZADA ﬁ’ﬁvl-v'" o (/i{ﬁ““ C-'-ﬂ']_"'\ /fE )
! - >q I ? :
PRE-ANESTESICO____J 7 !D-' [TATA) L_-_._ HORA, EFEITO
CIRURGIAD ﬁ,ﬁf_u hghf' Ul 1% AUXILIAR
2% ALXILIAR INSTRUMENTADOR
AGENTE HORA
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[EVOLUCAO DE ENFERMAGEM: TRANS-OPERATORIO |

CONTROLE DE RASTREABILIDAPE DO PROCESSO DE ESTERELIZACAQ
Paciente: | . DN: {3 .6S:&4sE: 648 =}

!*‘qﬂl
) CHART

VARG
IS0 5y
TPy
STEAM
|I|:'i| . "
aMmcor
) "‘-‘-.‘.'.. 2015.0g

= e
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R 35 <= a
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Data de Esterilizagdo: () Ijl.iﬂa |
Dafy de Validade: __| 7
Niimkro de Lote: jq.:D 19

Autoclave: 1( Y2, . . = |
-i Profissional « COREN:_{ Y VIS T L IDCZL 44 40—
|’-.- 3
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LHVHO WY3LS
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[HOVA

RO 810 R[AL0T
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MEDICO

DIBRON

NOME PACIENTE

DATA NASCIMENTO PACIENTESY /s /1€y NOME DA MAE PACIENTE

DATA mmnc&uﬂ {m [;m {9 DATA CTRI.IRG]A;H !ngl ani4 DATA DA ALTA

FDRMULARIO DE UTILIZACAO DE OPME
' DIBRON COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS

N&

1987

SRyt

PRONTUARIO ciayR o

i

PROCEDIMENTO REALIZADO - C6DIGO PROCEDIMENTO
3 nnthm A r.h i :
ESCRICAQ DOS PROD i
DESCRICAO REF | QTD | DESCRICAO REF QiD
PLACA 113 TUBO RETA 35MM FIXADOR EXTERND LINEAR e
E ﬁ%rmo DINAMICA RETA 3.5MM = F | T | FIXADOR EXTERNO PUNHD
| PLACA RECONSTRUGAD BACIA RETA 3 5MM : MINI FIXADOR EXTERND
E | PLACA EM T 3.5MM FIXADOR EXTERNO CIRCULAR
PLACA EM T OBLIQUA 3 3MM WAGNER [ALDNGAMENTO)
FLACA TREVO 3.9MM FIXADOR EXTERNO FLATAFORMA
E FLACA SEMITUBULAR 3 SMM PING SCHANZ
PLACA CALCANED DIREITA FIO STEINMAN ROSQUEADO
& [PLACA CALCANEO T CIMENTO COM ANTIBIOTICO
| ARRUELA LISA 3.5 0MM___ - CIMENTO SEM ANTIBIOTICD
PLACA COMPRESSAD DINAMICA LARGA 4.5MM SERRA DE GIGLI |
PLAGA-COM DINAMICA ESTREITA 4.5MM ENDOPROTESE
g PLACA RECONSTRUCAD 4 5MM PROTESE DE QUDRIL =
PLAGA EM T 4 5MM PROTESE TOTAL OU FARCIAL DE OMBRD
E PLACA PLATEAU TIBIAL (MALEAVEL) 4 5MM PROTESE TOTAL OU PARCIAL JOELHO
PLACA CONDILEA 4.5MM PROTESE DE ARTROPLASTIA COTOVELD {
-7 [ PLACA EM L 4.5MM SISTEMA COLUNA PARCIAL OU TOTAL 4
$ [ PLACA TREVO 4.5MM KIT CIMENTACAD {
g PLACA COBRA 4.5MM ENXERTO OSSED SINTETICO 5 GRAMAS l
PLACA SEMITUBULAR 4.5MM ENXERTO DSSED SINTETICO [0 GRAMAS
g PLACA PONTE 4 5MM FIO CERCLAGEM ;
FLACA CALCO 4.5MM PLACA ENDOBOTTON 4
3 ARRUELA 4.5MM LAMINA SHAVER i
ARRUELA 6 SMM CANULA ARTROSCOPIA
o | PLACA DHS 3% DRENO SUCCAD ?
§= PLACA DCS 95* FIO STEINMAN
@ | PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA CLRTA FIO KIRSCHNER ]
— [ PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA LONGA PLACA BUCO MAXILO |
PLACA EM T 2.7MM SUBSTITUTO SINTETICO - DURAMATER |
a PLACA SEMITUBULAR 2.7MM ASPIRADOR COM FILTRO
| MINI PLACA EM L | SMM ANCORA
[ MINI FLACA EM T |.5MM MINI ANCORA AGULHADA
E " MINTPLACA EM L 2. 0MM ANCORA COM FIO ACOPLADO
= [ MINIPLACA EM T 2.0MM HASTE
® = | PLACA VOLAR RADIO DISTAL FIXADOR MODULAR ALONGAMENTO ]
PLACA B UMERQ FIXADOR RADIO TRANSPARENTE
PLACA ARTROSE MM FIXADOR MODLULAR COTOVELD I
[ PLACA BLOQUEADA 3.5MM FIXADOR TRILHO PARA ALONGAMENTO :
| PLACA SPIDER FIXADGR PEDIATRICO i
ESPECIFICACOES PARAFUSOS !
PARAFUSO LR A PARAFUSO TITANIO ] |
| CORTICAL _MM [QTD [~y [ -1 CORTICAL MM {
- PARAFUSO N PARAFUSO TITANIO i
CORTICAL _MM [GTD CORTICAL MM
PARAFUSO [N PARAFUSO HEBERT
CANULADO 3.5MM [ QTD 2.0MM 1
PARAFUSO N PARAFUSO HEBERT .‘
CANULADO 4.5MM | QTD 2.7TMM i
PARAFUSO N PARAFUSO |
CANULADO 7.0MM [ QTD BLOQUEADO __ MM i
PARAFUSO N PARAFUSO BUCO '
ESPONJOSO 4.0MM | QTD Z MM :
PARAFUSO N° " PARAFUSO '
ESPONJOSO 6.5MM | QTD INTERFERC. MM
PARAFUSO N* i PARAFUSO DISTAL
MALEOLAR 4.3MM [ QTD | fPROX. MM
MATERIAL FORA DA LISTA
DESCRICAD Q1D DESCRICAO Q1D
CIRCULANTE INSTRUMENTADOR(A) Qv T3 e




ECG de Repouso

Nome: Mveraido dos Santos Reg. Clinico: 120213
RG CPF
|_ Data de Nascimento: 17/05/1964 = Sexo. Masculino
_Dados do Exame _
Exame: 1066 Data: 28/12/2018
Convénio: Particular Hora. 1500
Responsavel: Dr Fabio Serra Silveira Solicitante: Lucas S. Lima
CRM: SE-2751 CRM: 4778
- 9 07:55.2
RITMO SINUSAL
SAQRS: entre 0 e 30 graus
FC: 68 bpm
CONCLUSAO:
 NORMAL

Ay ﬂnr FREY SV Paa s l‘q!JlF-rrll S F P L S T CEER L e T

Tel: (79) 3322-1883 - cclimelp@yahoo.com.br

Um Excelente Remédio Paro o Baixo Sdo Froncisco




Fud. e

Atandimanto 120047 Data 27/12/2018
Home AVERALDO DOS SANTOS - Hora gA:35
Profisslo Eacal.
54 ano(s) 7 mesies) e 11 diais)
- 123629 Idade .y Wase. 17/05/1964
cPrr
Solicitante: Lucas 5. Lima Conwénie Particular

HEMOGRAMA COMPLETO
Dats Coleta:27/12/2018 08:35
MaterialiSangus Total Com EOTA E3

Metoda:AutonallZeds
Pata Libaseche: 28/ /12 2008

Laboratdcio: IVWIERND
Rafardncis
SERIE VERMELHA
A) Eritrécitos ...: 4,71 milh/mm3 Homem: 4.% & E.0 Mulber: 4.0 8 34
i L
B) Bsmoglobina ...: 14,80 g/dl Bomemi 14 & 18 F Mulbar: 17 & L& grdl
C) Bamatderits ...: 45 & Homes: §0 & 52 F wulber: 36 & 4Ta
INDICES HEMATIMETRICOS
Ay V.C.M, ...cn0:.1 98 fl 0w W1 21
R) RC.MN. ..... iy 3} pg 6.5 » 23.5 py
€) E.E.C.M. ....:-.: 33 g/dl 31.% a 35.0 gfdL
ROW=-8D. ,.......23
52,00 Womesm 3% & 06,3f1 / mulber 165 2 50,111
BRDE-CV. .... AF : 12,80 18.0 & 15.0
SERIE BRANCA
A) Leucécitos [wal.global) 4.790 €000 & 10.000/mms
B) Contagem difecrenci Baniaian s Smm3 e L dmmd
Ssgmantados ...... % BS 3114 a4 s T8 L. k0 & 7.000
Eosipndfilos ......: ] 335 al = 08 100 & SO0
Linféoitos .......: 23 1103 L8 & 1.000 & 4.500
Monocito®s ........ : 5 240 82 & 18 00 a 1000
Chssrvagho : Sty Eozinofilia
PLAQOETAS ... .....: 165.000 mm? 150,000 & 450,000
& 1
& e afcat dem s th b il ek b (e - '——p———mhmmbﬂm Lo ]
T
Exly nterwionic paflicm de Py DT i "% i i e [SRAL ) programm de proficnoe o
L il by e TG e

Flasporam Inorson i Lshorsitng
W pegE G R o conmlin de e 10

Av. Bardo do Rio Branco, 479 - Centro - Propria-SE

Tel: (79) 2322-1883 - cclimelp@yahoo.com.br

Um Excelente Remédio Parao o Boixo 5o Francisco




Atendimento 120047

Homs AVERALDD DODS
Profissdo

RG 123628

crr

Solicitants: Liscas S. Lima
COAGTLOGRAMA

Data Colata:27/12/2018 08:35

Margcial :Flasma Citratsdo
Metoda:Coagulimetso
Pats Libsragka:Z8/12/20L18
Labasatéric; INTERND

Tempo da linq:;-ntn

Tempo da coagulacio
Tampo da Protombina
Frotombins (ativwidsds)
“INR

TTFA

Frova de laco

Contagem de Plaguetas

Retragdo de coagulo

& svadacin wieer om

ek & e s

SANTOS

Data 2771252018
- Hora 0a:3s
Escal.
fndd 54 anois) 7 mes(es) e 11 dia(s]
" Dats Mase. 17/05/1964
Conwénio Particular
2,00 Hin 1 a2 3 minutas.
7,30 Min 3 A L0 minutod.
12,80 Segundois) 11,0 a 15,0 segq.
Bd W BE, 4 & 100
1,06 0,56 » 1,13
Tarspia Anticoagulante Oval: 2.0 & 4.0
29,40 Segundo(s) 30,0 a 43,0 seg
Wegativao
169,000 /mm? 150.000 a2 450.000/mm*
40 % 40 A 68Y%
'i—uwl_-llﬁl_.. = - ) — * =T ousa

8 PO (W

T,

i e quskelete ol traslery o SO Ol | LA,

(PELM & scacuiants ™

[ =8

e T T S L e e
M gm0 Ibormteo mo cormela de desss 00

Av. Bardo do Rio Branco, 479 - Centro - Propria-SE

Tel: (79) 3322-1883 - cclimelp@yahoo.com.br

Um Excelente Remédio Para o Baixo 5do Francisco




Atendimento 120047

Home AVERALDO DOS SANTOS
Frofissio

RG 123629

CPF

Solicitante: Lucas 5. Lima
GLICOSE

Dats Coleta:27/12/2018 O8:35

Material:foro

Data
Bora
Escol .

Conwvénio

27/12/2018
2B:33

24 ano (s)
Data Hasc.

7T meses) & 11 dia(s)
1770551964

Particular

MatodotGllcose / Onidans

Data Liberscls:28/ /i3 2018

Laborataris; INTENND
Eafacdncia

RESULTADG 83 mg/dL Hormal: 60 a 99 mg/dL
Suspaita de Dilabetes: Acima 125
mg S dL
Fontea de Valores: ADA
(Aasociacac Americana de
Diabates)
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Tal- (79) 2322-1883 - cclimelp@yahoo.com.br
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Produtos médico-hospitalares . "
INFORBACOES DO HOSPITAL & PACIENTE : ¥
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HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
---n:----*:---u---u—q- ESS T II EE s= E
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
No. Registro.: 24208 -

Numero do CNS: 000000000200003
Nome.........: AVERALDD COS SANTOS
Documento....: 723629 Tipo:
Nascimento...: 17/05/1964

Estado Civil.:

Idade........: 54 - ANOS Cor:

- s em Ey e

S st w B .'d_"qu\_-Dl.n_H:r

Responsavel,.: MANOEL MILTON SANTOS

-,

qug da Mae..: MARIA GEDALVA DOS SANTOS

Endereco.....: RUA DO SOL, 100 CASA CEP: 42900.000

Telefone.....: 79999273188
Balrerdiiai. i : CENTRP

Municipio....: 2805703 - PROERIA - SE
Nacionalidade: BRASILEIRC
_tturalidade.: SERGIPE

Cadastramento: T1/01/201¢9
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;ns;nnmnsus HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
e e i S
No. DO BE: 606917 DATA: 22/12/2018 HORA: 16:26 USUARIO: PISGMORENO
CNS: SETOR: 04-ORTOPEDIA
e e e e
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : AVERALDO DOS SANTOS DOC...: 723629
IDADE..... «ses3 54 ANOS NASC: 17/05/1964 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: RUA DO SOL NUMERO: 100
COMPLEMENTO. ..: CASA . BAIRRO: CENTRP
MUNICIPIO..... : PROPRIA UF: SE CEP...: 49900-000
NOME PAI/MAE..: MANOEL MILTON SANTOS /MARIA GEDALVA DOS SANTOS
RESPONSAVEL...: FILHA TEL...: 799992731
PROCEDENCIA...: PROPRIA - SE 8
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
CASO POLICIAL.: PLANC DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: VEIO DE AMBULANCIA: NAO
e i o
| PA: X PULSO: [ ] TEMP.: [ 1 PESsO: [
G e ARl o

| EXAMES COMPL [ﬁ RAIO X [ 1 SANGUE [ 1 URINA E1 5E
dﬁﬁb [ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

DADOS CLINICOS: DATA PRITEIEag‘“_'__F .

Carti3ro © dou 4 que a:'.'ar§=
/ M ‘._‘___,_.Céb : § ) !.-—-' -'_n'l"‘_l,_.-lf-..‘r.t ol
, sk AleTie de SN

o e i e e it M i ---JﬁﬂT“
| DIAGNOSTICO: c
o e e = s S S S S S S S m—————
| HORARIO DA MEDICACAO
e el e RS S O
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] AP [ ] EVASAO [ 1 DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): ]
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE)
OBITD. [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48 [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATC

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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|MS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO

HE et St o S Y s i s SRR RS S S
No. DO BE: 606917 DATA: 22/72/2018 HORA: 16:26 USUARIO: PISGMORENO
CNS: SETOR: 04-ORTOPEDIA

1 O T T e T L e L S T I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : AVERALDO DOS SANTOS DOC...: 723629
IDADE.........: 54 ANOS NASC: 17/05/1964 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: RUA DO SOL NUMERO: 100
COMPLEMENTO. ..: CASA . BAIRRO: CENTRP
MUNICIPIO.....: PROFRIA UF: SE CEP...: 49900-000
NOME PAI/MAE..: MANOEL MILTON SANTOS /MARIA GEDALVA DOS SANTOS
RESPONSAVEL...: FILHA TEL...: 7999927318
PROCEDENCIA...: PROPRIA - SE 8
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
CASO POLICIAL.: PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
- VEIO DE AMBULANCIA: NAO
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= [ .RATO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC
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T o B o = i i = o AR & » e e e T IR e ot |
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;/A’?:;:zi ﬁizaéér{i,,.zbﬁ{a (szzgéf:j&

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: B

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAD [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AOQ AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE)

OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [T FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL
[ Lo, Sihig Ot Jll] -
SSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO
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Avenida 13 de junho, 778 — Centro — Fone: (79) 3432-8200
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Descricio . | Und | Qtde Descrigio ' Und Qtde

“Adrenaling Sol. Molesimal Amp. | Gluconato de Calcio Amp.

“Apua bidestilada |0ml Amp. Heparina 3000 Ul/ml Amp. :

_Agua Osigenada ey ¥ 1 | Hidamal 250mg Amp. 4
vmicacing [00my | Amp. Insulina Amp. |
Amicacing 350my | Amp. | Kanakion Amp. !
vminotiling | Amp. Kefazol o Amp.

“Ampicilina lgr _Amp. | Keflin (t Amp. [(T] =

Ampiciling $00my Amp. | _Ketalar 30mg - 10m| Amp. i :
Amplictil Amp. | Lasix 20mg. Amp. 3
Atroping (suliate) Tml | Amp. Marcaina 0.5% ¢ v - 20m| Amp. :
Bicarbonado de Sodio 8.4% Amp. Marcaina Pesada 4ml Amp.

Buscopam Sm| Amp. Megapen 5.000.000 1| Amp. ==
CatalTan (Jichdenacy) Amp. Metronidazol 500mg {ﬂlg!. 13 Fr

Cedilanide 0.4mg Amp.  Nausedron Amp. i
Cisatracurio Amp. Neomicina pomada Gr |
Clesane !Dm; Amp. Nibium Amp. |

_g!ﬂ'.\ﬂl'll: Alhmg Amp. Milpendol Amp.

Clindamicina Amp. | Novalgina (dipirona) Amp. Q 2 !

Clonidin Amp. | Omeprazol i Amp.
lorafenicol lar Amp. | Pancuron Amp.

Cloreto Potassio 19,1% Amp. Pavulon Amp.

Cloreto de Sodio 209 Amp. | _ Plasil Amp.

Decadron 4my . Amp. |4 Profenid 3 L- | Amp. !
Diazepan (valium) |0mg | Amp. | | Propofol | Amp. | M !
Dimort | my | Amp. Prostigmine 0.5mg | _Amp. '
D:uwrr 0.2me | Amp. | Quelicin 100mg | Amp. i
_Dimert 10myg (merfina) Amp. | Quelicin 500mg | Amp. !
Diprivan | Amp. | SE Ranitidina | Amp. :

Dolanting | Amp. | Remifentanil 2mg . | Amp. 3
Dormonid | Smy | Amp. | Ringer Lactato S00m| I P 1)
Dormonid $mye - | Amp. 'y A Rocefin Img | Amp. )3 '
ktonil 0.01 gr - | Amp. | Rocefin $00ms | Amp. |
_Esmerom | Amp. Sevoflurano | Fr '
Lionidaio i | Amp. | Solu-cortef 500my | Amp. ;
Fenergan Sme__ | Amp. | Solu-cortef 100m Amp. i
Fentanil 2ml 0ml ! amp. 'n 1 Soro Fisiologico 0.9% Amp. n; '

_Flumagenil 0.1my | Amp. | Soro Glicosado 3% | Amp.

Garamicina [0my Amp. Sulfato de Magnesio 50% . Amp.

Garamicing 20mg Amp. | Tramal 100 mg | Amp. (Y4 S
Craramicinag 40me Amp. Xilocaina 1% ¢ v { Amp. | .t
Garamicne: 80me i Amp. | Xilocaina 1%05 Amp. |
Lsardenal 200mi Amp. Xilocaina 2% ¢’y | Amp. | g
Lulu.u-.' b Amp. | Xilocaing 2% s'v | Amp. !
Glicose 50°0 Amp. | Xilocama Geléia | _Fr. |

Assinatura da Enfermagem (por extenso)
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Aladuris Gessada Jem | _Und. (Seringa Descanavel Smi Und. 1
Azul de Metileno | Ml ] j  Serin Descartavel -1, Oml Und. Lt
IIuE..t Ju.,- "l.iul-l.l.']rl.r_ . Lind. { Seringa Descartavel 20ml| Und.
¢ datter P ::\uéﬁrl‘m‘mn foculos) | Und. __Ei i ' Sonda de lspira!;fanraqu:uI ldt_].lng i
Uitz Cromagdo O Agulhy | Und, 'Smdm :: :u:il:i Ev::s U:d :
Canzu Cromado S Agulha | bnd. : a 0 e -
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MEDICO

DIBRON

NOME PACIENTE

DATA NASCIMENTO PACIENTESY /s /1€y NOME DA MAE PACIENTE

DATA mmnc&uﬂ {m [;m {9 DATA CTRI.IRG]A;H !ngl ani4 DATA DA ALTA

FDRMULARIO DE UTILIZACAO DE OPME
' DIBRON COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS

N&

1987

SRyt

PRONTUARIO ciayR o

i

PROCEDIMENTO REALIZADO - C6DIGO PROCEDIMENTO
3 nnthm A r.h i :
ESCRICAQ DOS PROD i
DESCRICAO REF | QTD | DESCRICAO REF QiD
PLACA 113 TUBO RETA 35MM FIXADOR EXTERND LINEAR e
E ﬁ%rmo DINAMICA RETA 3.5MM = F | T | FIXADOR EXTERNO PUNHD
| PLACA RECONSTRUGAD BACIA RETA 3 5MM : MINI FIXADOR EXTERND
E | PLACA EM T 3.5MM FIXADOR EXTERNO CIRCULAR
PLACA EM T OBLIQUA 3 3MM WAGNER [ALDNGAMENTO)
FLACA TREVO 3.9MM FIXADOR EXTERNO FLATAFORMA
E FLACA SEMITUBULAR 3 SMM PING SCHANZ
PLACA CALCANED DIREITA FIO STEINMAN ROSQUEADO
& [PLACA CALCANEO T CIMENTO COM ANTIBIOTICO
| ARRUELA LISA 3.5 0MM___ - CIMENTO SEM ANTIBIOTICD
PLACA COMPRESSAD DINAMICA LARGA 4.5MM SERRA DE GIGLI |
PLAGA-COM DINAMICA ESTREITA 4.5MM ENDOPROTESE
g PLACA RECONSTRUCAD 4 5MM PROTESE DE QUDRIL =
PLAGA EM T 4 5MM PROTESE TOTAL OU FARCIAL DE OMBRD
E PLACA PLATEAU TIBIAL (MALEAVEL) 4 5MM PROTESE TOTAL OU PARCIAL JOELHO
PLACA CONDILEA 4.5MM PROTESE DE ARTROPLASTIA COTOVELD {
-7 [ PLACA EM L 4.5MM SISTEMA COLUNA PARCIAL OU TOTAL 4
$ [ PLACA TREVO 4.5MM KIT CIMENTACAD {
g PLACA COBRA 4.5MM ENXERTO OSSED SINTETICO 5 GRAMAS l
PLACA SEMITUBULAR 4.5MM ENXERTO DSSED SINTETICO [0 GRAMAS
g PLACA PONTE 4 5MM FIO CERCLAGEM ;
FLACA CALCO 4.5MM PLACA ENDOBOTTON 4
3 ARRUELA 4.5MM LAMINA SHAVER i
ARRUELA 6 SMM CANULA ARTROSCOPIA
o | PLACA DHS 3% DRENO SUCCAD ?
§= PLACA DCS 95* FIO STEINMAN
@ | PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA CLRTA FIO KIRSCHNER ]
— [ PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA LONGA PLACA BUCO MAXILO |
PLACA EM T 2.7MM SUBSTITUTO SINTETICO - DURAMATER |
a PLACA SEMITUBULAR 2.7MM ASPIRADOR COM FILTRO
| MINI PLACA EM L | SMM ANCORA
[ MINI FLACA EM T |.5MM MINI ANCORA AGULHADA
E " MINTPLACA EM L 2. 0MM ANCORA COM FIO ACOPLADO
= [ MINIPLACA EM T 2.0MM HASTE
® = | PLACA VOLAR RADIO DISTAL FIXADOR MODULAR ALONGAMENTO ]
PLACA B UMERQ FIXADOR RADIO TRANSPARENTE
PLACA ARTROSE MM FIXADOR MODLULAR COTOVELD I
[ PLACA BLOQUEADA 3.5MM FIXADOR TRILHO PARA ALONGAMENTO :
| PLACA SPIDER FIXADGR PEDIATRICO i
ESPECIFICACOES PARAFUSOS !
PARAFUSO LR A PARAFUSO TITANIO ] |
| CORTICAL _MM [QTD [~y [ -1 CORTICAL MM {
- PARAFUSO N PARAFUSO TITANIO i
CORTICAL _MM [GTD CORTICAL MM
PARAFUSO [N PARAFUSO HEBERT
CANULADO 3.5MM [ QTD 2.0MM 1
PARAFUSO N PARAFUSO HEBERT .‘
CANULADO 4.5MM | QTD 2.7TMM i
PARAFUSO N PARAFUSO |
CANULADO 7.0MM [ QTD BLOQUEADO __ MM i
PARAFUSO N PARAFUSO BUCO '
ESPONJOSO 4.0MM | QTD Z MM :
PARAFUSO N° " PARAFUSO '
ESPONJOSO 6.5MM | QTD INTERFERC. MM
PARAFUSO N* i PARAFUSO DISTAL
MALEOLAR 4.3MM [ QTD | fPROX. MM
MATERIAL FORA DA LISTA
DESCRICAD Q1D DESCRICAO Q1D
CIRCULANTE INSTRUMENTADOR(A) Qv T3 e




ECG de Repouso

Nome: Mveraido dos Santos Reg. Clinico: 120213
RG CPF
|_ Data de Nascimento: 17/05/1964 = Sexo. Masculino
_Dados do Exame _
Exame: 1066 Data: 28/12/2018
Convénio: Particular Hora. 1500
Responsavel: Dr Fabio Serra Silveira Solicitante: Lucas S. Lima
CRM: SE-2751 CRM: 4778
- 9 07:55.2
RITMO SINUSAL
SAQRS: entre 0 e 30 graus
FC: 68 bpm
CONCLUSAO:
 NORMAL

Ay ﬂnr FREY SV Paa s l‘q!JlF-rrll S F P L S T CEER L e T

Tel: (79) 3322-1883 - cclimelp@yahoo.com.br

Um Excelente Remédio Paro o Baixo Sdo Froncisco




Fud. e

Atandimanto 120047 Data 27/12/2018
Home AVERALDO DOS SANTOS - Hora gA:35
Profisslo Eacal.
54 ano(s) 7 mesies) e 11 diais)
- 123629 Idade .y Wase. 17/05/1964
cPrr
Solicitante: Lucas 5. Lima Conwénie Particular

HEMOGRAMA COMPLETO
Dats Coleta:27/12/2018 08:35
MaterialiSangus Total Com EOTA E3

Metoda:AutonallZeds
Pata Libaseche: 28/ /12 2008

Laboratdcio: IVWIERND
Rafardncis
SERIE VERMELHA
A) Eritrécitos ...: 4,71 milh/mm3 Homem: 4.% & E.0 Mulber: 4.0 8 34
i L
B) Bsmoglobina ...: 14,80 g/dl Bomemi 14 & 18 F Mulbar: 17 & L& grdl
C) Bamatderits ...: 45 & Homes: §0 & 52 F wulber: 36 & 4Ta
INDICES HEMATIMETRICOS
Ay V.C.M, ...cn0:.1 98 fl 0w W1 21
R) RC.MN. ..... iy 3} pg 6.5 » 23.5 py
€) E.E.C.M. ....:-.: 33 g/dl 31.% a 35.0 gfdL
ROW=-8D. ,.......23
52,00 Womesm 3% & 06,3f1 / mulber 165 2 50,111
BRDE-CV. .... AF : 12,80 18.0 & 15.0
SERIE BRANCA
A) Leucécitos [wal.global) 4.790 €000 & 10.000/mms
B) Contagem difecrenci Baniaian s Smm3 e L dmmd
Ssgmantados ...... % BS 3114 a4 s T8 L. k0 & 7.000
Eosipndfilos ......: ] 335 al = 08 100 & SO0
Linféoitos .......: 23 1103 L8 & 1.000 & 4.500
Monocito®s ........ : 5 240 82 & 18 00 a 1000
Chssrvagho : Sty Eozinofilia
PLAQOETAS ... .....: 165.000 mm? 150,000 & 450,000
& 1
& e afcat dem s th b il ek b (e - '——p———mhmmbﬂm Lo ]
T
Exly nterwionic paflicm de Py DT i "% i i e [SRAL ) programm de proficnoe o
L il by e TG e

Flasporam Inorson i Lshorsitng
W pegE G R o conmlin de e 10

Av. Bardo do Rio Branco, 479 - Centro - Propria-SE

Tel: (79) 2322-1883 - cclimelp@yahoo.com.br

Um Excelente Remédio Parao o Boixo 5o Francisco




Atendimento 120047

Homs AVERALDD DODS
Profissdo

RG 123628

crr

Solicitants: Liscas S. Lima
COAGTLOGRAMA

Data Colata:27/12/2018 08:35

Margcial :Flasma Citratsdo
Metoda:Coagulimetso
Pats Libsragka:Z8/12/20L18
Labasatéric; INTERND

Tempo da linq:;-ntn

Tempo da coagulacio
Tampo da Protombina
Frotombins (ativwidsds)
“INR

TTFA

Frova de laco

Contagem de Plaguetas

Retragdo de coagulo

& svadacin wieer om

ek & e s

SANTOS

Data 2771252018
- Hora 0a:3s
Escal.
fndd 54 anois) 7 mes(es) e 11 dia(s]
" Dats Mase. 17/05/1964
Conwénio Particular
2,00 Hin 1 a2 3 minutas.
7,30 Min 3 A L0 minutod.
12,80 Segundois) 11,0 a 15,0 segq.
Bd W BE, 4 & 100
1,06 0,56 » 1,13
Tarspia Anticoagulante Oval: 2.0 & 4.0
29,40 Segundo(s) 30,0 a 43,0 seg
Wegativao
169,000 /mm? 150.000 a2 450.000/mm*
40 % 40 A 68Y%
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Av. Bardo do Rio Branco, 479 - Centro - Propria-SE

Tel: (79) 3322-1883 - cclimelp@yahoo.com.br

Um Excelente Remédio Para o Baixo 5do Francisco




Atendimento 120047

Home AVERALDO DOS SANTOS
Frofissio

RG 123629

CPF

Solicitante: Lucas 5. Lima
GLICOSE

Dats Coleta:27/12/2018 O8:35

Material:foro

Data
Bora
Escol .

Conwvénio

27/12/2018
2B:33

24 ano (s)
Data Hasc.

7T meses) & 11 dia(s)
1770551964

Particular

MatodotGllcose / Onidans

Data Liberscls:28/ /i3 2018

Laborataris; INTENND
Eafacdncia

RESULTADG 83 mg/dL Hormal: 60 a 99 mg/dL
Suspaita de Dilabetes: Acima 125
mg S dL
Fontea de Valores: ADA
(Aasociacac Americana de
Diabates)
@4 MM
L = L LY E da oorrelsgle ainkos - ishoosoral bem oo dos T i o oI LI
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Av. Bardo do Rio Branco, 479 - Centro - Propria-SE

Tal- (79) 2322-1883 - cclimelp@yahoo.com.br
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» Bio Implantes

Produtos médico-hospitalares . "
INFORBACOES DO HOSPITAL & PACIENTE : ¥
ur-rru =
Ei@’g _n{:j CJ ‘J{t:a]ﬁa; T Qm@xﬂmf‘
TA DE NASCIMENTC:
b@mﬁm dee sole 1305/ a4
PRONTUARIO N
g4 o4 £7 f
FME DA 1 DT DA CIRURGLA:
i ; i 4o 49
m = B RCTRC L DO A TERIAL | L OTE TRARNTHRADE U T AGA, DB AT LD
r10 OE CERCLAGEM 0.8 MM

anmmm
JFwo o6 cencuacem 1.2
o oE BencuaE 1.5 0
Jrovermac men 1.0 x 300 Mt
JFro o€ xamscraveR 1.5 x 200 s
hum:l:uu Q_{
10 0 KEtsCHMER 2.5 X 300 Mt

[ TKRECHMNER 2,0 X 300 MM

OF KIRBCHMER 3,5 ) 300 Mk N
[Fro o KimacmeR 4.0 x 300 M /S
10 0 iomscreeER 4.5 X 300 s /L IE)

r—— =
YETY Casmano Do ey
Y =

g{\\\&t j‘%

Bio Implanies Produtes Midies-Hospialares LTOAEP® | CHPJ W 1] -
Av. dow Enganhaivos, n® 431, ol 1001 | B flermcis Horzonia | iiney 30 B4 10
TelaFas: (31) T R,
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-
HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
---n:----*:---u---u—q- ESS T II EE s= E
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
No. Registro.: 24208 -

Numero do CNS: 000000000200003
Nome.........: AVERALDD COS SANTOS
Documento....: 723629 Tipo:
Nascimento...: 17/05/1964

Estado Civil.:

Idade........: 54 - ANOS Cor:

- s em Ey e

S st w B .'d_"qu\_-Dl.n_H:r

Responsavel,.: MANOEL MILTON SANTOS

-,

qug da Mae..: MARIA GEDALVA DOS SANTOS

Endereco.....: RUA DO SOL, 100 CASA CEP: 42900.000

Telefone.....: 79999273188
Balrerdiiai. i : CENTRP

Municipio....: 2805703 - PROERIA - SE
Nacionalidade: BRASILEIRC
_tturalidade.: SERGIPE

Cadastramento: T1/01/201¢9







Av. Paulo Vasconcelos, 1000 - Bairro Centro - Fone: (79) =
T e e e o v

aptifiie  doss T4 0 resenss chni Tribunal de Justica de Sargips
Certilica & cou 2 48 2 pres ik 0fico Unken do de tegre de
rapmducdc fal do original gra me fol | Sergipe #J /ol & 2
fimmra plowra da Sergive /sl Salo TISE: 204 2962 w4l
hionta Alel Lt Acesse: www.tjse Jus.br/xgf 5

-
il R

AUTENTICACAD —‘ {Tﬂb Digital de Fiscalizaclo
ae

"t A VERDADE |

dos Santos Rodrigues
e gscrevente ¥










O Adiinm) |ials Lana Aodrigess
[CR&Y 3] B2
CIripete Geral ¢ i die Qyres \

o= Amide Fnnes Cadewt J - - r’ . ’Z __-- \
oo S A "“ﬂ"ﬁ" o [Madne *'Pmﬂmtumu

JERRT B I
Orimpnss Sl | Tidusndabegis @ 0 ’

i Ehaetiond Meais o el et E N 1
Campuvie riapadied Fonbrs |
T Wi K P@(__,zm_ﬂ} plls Aoy Soop .

twepeifin Geral ¢ Dirurgs dhe Trimiiie = Codcsm
e b s T oo g
i h:-f-: Lc I\"‘-. DZA- -'d 6 l‘:}‘: M) ,l' y : |
a2 JH \-/ \ "_ [/) e "_.'r"_’_;-". A q/j \ f f E.Jﬁi-a_zir";'
O Rietsriten .:;‘--’;:: #n SR f
rtopwd s .--.-!!-.j_t:l:"--u--.g.---.-. i Kb'-». brﬂ M __Iiﬁa. " ﬁu—m Jﬂ J”ﬁ:z-/z" _J-I?_—

Dty T b i v e il canlg . / § 4 2 U
B el i O s CLeo eigAte- F € +D

CR— -,....rm-«:?:..._.x-. R % | -
¥ j@fw ! fw}nw_&z«j# la/l 5

e, Kiwher Qi Sigu
By

O Lappanm SRy o
-C.FMJ!]‘
Oy By | Lreis o1 ke

(3, Wi AR
TH RO
Drunpariiy Gargl )| Chrongis e Tinreisks o Py

Do Blarvam Vomiguh ah
ol II

e e Lo T de Kins i

n-umu:-u-:.-:;:r- " | y f;:)v‘&/) - ' M JLV
S | A R w’j 071#’9'& z
g7

Ortapsiie Reeel'CPuige de s .y

o R Ol

far. Mun Pracer o T s
IRHM Ja
Duipparis | Tramginhoga | e £y

T Pttt Wi s R e
LR F3,

Oropsdic Garsl fl-arps de o) ¢ J X 2 E %&1 €D ‘1"!#"’""

B Ppuie Chndado Ge L s
SURM 370%|

fl‘l-ll-l‘li-'ip'lhurmlal il { " j _ _,b"‘{ ..-rLlf_,,-{,-"':.-f_ﬂ
O Sz L b e l. 1 ;.,‘__ 111 aéw C&}‘ /% fﬁ
mm.rrm:'rra @ Crpe—— =

s Ui ;l L - %\-
o : PR SR -

Ormmpesta Gersl | e s SmueTTes
Cirgin i i) W Atees oy

Av. Gongalo Prado Rollemberg, 460 - Tel.” (T9) 3205-6550 / 99612-54180

ST CNPJ: 16.213.001/0001-54 - CEP: 49015-230 - Aracaju/SE
LA e :
ﬂx-.u—mufl-um-r-. it www. prontoclinicaoriopedica.com. i | prontoclinicaoriopedica@@gmall.com




CORPO CLINICO
PRONTOCL INICA ORTOPEDNCA
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| CPF: 453.880.478-34
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190373956 Cidade: Nossa Senhora das Dores Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AVERALDO DOS SANTOS Data do acidente: 22/12/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE -11/01/2019).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




&= ery 104

PROCURACAO PARTICULAR PARA FINS ESPECIFICOS DE
PEDIDO DO SEGURO DPVAT

f
Por este instrumento particular, eu [ nome completo) Mﬁﬁiﬁﬂiﬁ&b

( nacionalidade }w , [ profissao ) , portador da cédula
de identidade RGn® _7932 O A9 , emitido pela SSP / (UF ) &€,
inscrito sob o CPF n®? . ROE. - , residente na ( endereco
completo ) " L2 {ply  , na cidade de

LD , ( UF ) &€ , CEP Yagpmapo , nomeio e

constituo meu procurador , ( nome do representante) ¢Joyt Jlaacos di 050wy,
( nacionalidade ) Mg_ , [ profissdo ) _Em_Lu_U:Q_g_ , portador da cédula

de identidade RGn® 4023239 , emitido pela SSP / (UF )} & ,

inscrito sob o CPF n® Od 0. 0 0N2. 635-0p , residente na ( enderego

completo ) Eém dorn Sulon L2847 , na cidade de

Lighao umbane, da Als( UF ) ©E£ , CEP Y4420-00n , a quem confiro

amplos e gerais poderes para , tratar , requerer, assinar papéis e

documentos que se faga necessirio para fins de SOLICITACAO DO
fa

SEGURO DPVAT da vitima ( nome da vitima )
junto 3 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT .

(local e data) NS0 do Ol 240! | 2019

»
-

/ :’.l::’;‘::é )
syt e Ao Gnda =

'| 7 RS NOTARAL EGTRAL N AAGAD FETCSA (RG)_ZR 8. b 29

CATERIO 00 1 OO
[T s s, B4 o, CEFSOA0 B 1 BT 1] oo S o i
Reconhego por Autenhodade as) Fimmals) de
AVERALDO DOS SANTOS. Dou o

Gl TISE J0TNARSLE00T K2
Aomman wee e jun B FERA



&= ery 104

PROCURACAO PARTICULAR PARA FINS ESPECIFICOS DE
PEDIDO DO SEGURO DPVAT

f
Por este instrumento particular, eu [ nome completo) Mﬁﬁiﬁﬂiﬁ&b

( nacionalidade }w , [ profissao ) , portador da cédula
de identidade RGn® _7932 O A9 , emitido pela SSP / (UF ) &€,
inscrito sob o CPF n®? . ROE. - , residente na ( endereco
completo ) " L2 {ply  , na cidade de

LD , ( UF ) &€ , CEP Yagpmapo , nomeio e

constituo meu procurador , ( nome do representante) ¢Joyt Jlaacos di 050wy,
( nacionalidade ) Mg_ , [ profissdo ) _Em_Lu_U:Q_g_ , portador da cédula

de identidade RGn® 4023239 , emitido pela SSP / (UF )} & ,

inscrito sob o CPF n® Od 0. 0 0N2. 635-0p , residente na ( enderego

completo ) Eém dorn Sulon L2847 , na cidade de

Lighao umbane, da Als( UF ) ©E£ , CEP Y4420-00n , a quem confiro

amplos e gerais poderes para , tratar , requerer, assinar papéis e

documentos que se faga necessirio para fins de SOLICITACAO DO
fa

SEGURO DPVAT da vitima ( nome da vitima )
junto 3 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT .
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PROCURACAO PARTICULAR PARA FINS ESPECIFICOS DE
PEDIDO DO SEGURO DPVAT

f
Por este instrumento particular, eu [ nome completo) Mﬁﬁiﬁﬂiﬁ&b

( nacionalidade }w , [ profissao ) , portador da cédula
de identidade RGn® _7932 O A9 , emitido pela SSP / (UF ) &€,
inscrito sob o CPF n®? . ROE. - , residente na ( endereco
completo ) " L2 {ply  , na cidade de

LD , ( UF ) &€ , CEP Yagpmapo , nomeio e

constituo meu procurador , ( nome do representante) ¢Joyt Jlaacos di 050wy,
( nacionalidade ) Mg_ , [ profissdo ) _Em_Lu_U:Q_g_ , portador da cédula

de identidade RGn® 4023239 , emitido pela SSP / (UF )} & ,

inscrito sob o CPF n® Od 0. 0 0N2. 635-0p , residente na ( enderego

completo ) Eém dorn Sulon L2847 , na cidade de

Lighao umbane, da Als( UF ) ©E£ , CEP Y4420-00n , a quem confiro

amplos e gerais poderes para , tratar , requerer, assinar papéis e

documentos que se faga necessirio para fins de SOLICITACAO DO
fa

SEGURO DPVAT da vitima ( nome da vitima )
junto 3 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT .

(local e data) NS0 do Ol 240! | 2019
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Gl TISE J0TNARSLE00T K2
Aomman wee e jun B FERA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0197618/19
Vitima: AVERALDO DOS SANTOS Data do acidente: 22/12/2018
CPF: 336.807.955-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: AVERALDO DOS SANTOS
Seguradora: MBM SEGURADORA 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

JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA : 020.003.675-00

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

AVERALDO DOS SANTOS : 336.807.955-72

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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 indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/06/2019 Data do cadastramento: 11/06/2019
Nome: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA Nome: RODRIGO SILVEIRA DE OLIVEIRA
CPF: 020.003.675-00 CPF: 011.995.625-05

JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA RODRIGO SILVEIRA DE OLIVEIRA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0123585/19
Vitima: AVERALDO DOS SANTOS Data do acidente: 22/12/2018
CPF: 336.807.955-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: AVERALDO DOS SANTOS
Seguradora: MBM SEGURADORA 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

JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA : 020.003.675-00

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

AVERALDO DOS SANTOS : 336.807.955-72

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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 indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/04/2019 Data do cadastramento: 10/04/2019
Nome: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA Nome: RODRIGO SILVEIRA DE OLIVEIRA
CPF: 020.003.675-00 CPF: 011.995.625-05

JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA RODRIGO SILVEIRA DE OLIVEIRA
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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, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190373956 Vitima: AVERALDO DOS SANTOS
Data do Acidente: 22/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AVERALDO DOS 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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 14439461
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- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 01677/01678

: Em caso de davidas, 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, 13 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190373956 Vitima: AVERALDO DOS SANTOS

Data do Acidente: 22/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14450441
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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, 05 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190373956 Vitima: AVERALDO DOS SANTOS

Data do Acidente: 22/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), AVERALDO DOS SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: AVERALDO DOS SANTOS
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000866

Conta: 000008330-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? 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

Estamos aqui para Vocé
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Escolha ofs) tipofs) de coberturs: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Elmunm.mm [ monre

356-‘35?-‘355-?; An
mummzmmmmmmmmmm N® 4452012

Noma completo: P i
ﬂa’r*ﬂv‘ru'ﬂrﬁﬂ A 0% ut:l._.hl,ﬁb 36 ROZ 955~ 2

Profissia: Enderaga: tnmolmm
4&5@3&# ‘?’H: rr‘:t.n.m fJ-f‘u; F‘..-_Zaua m? Ca D,
Bairro: ) Estado:
Ei)itl,g UJ.an Alegy 66 | YqbYo-coe
E-mail: Tel (DDO):
@ Imei] . orm 29-9991{%-9902
E Declaro, para tedos os fins de direlto, residir no und"r srego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).
£ RENDA MENSAL:
E PR RECUSO INFORMAR [ A7 ré1.000,00 [] #s3.001,00 ATE A$S.000,00 [] R$7.001,00 ATE /$10.000,00
< [ sem renpa [] 751.001,00 ATE 753.000,00 [] nss5.001,00 ATE R$7.000,00 [] Acima DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
E [T CONTA POUPANGA (somests para os bancos shaiea. Assinale uma opso) [] coNTA CORRENTE fiodos os bancos)
[ eadesca{z37) (e Nome do BANCO:
[ BanodoBrsi(001) [ Cabea Econdemica Federal (104)
retnen (DO (@20 (@) retwon(—_ IO o O
e (mfrrmar o digho se et (im0 digilo se metir] {Intonmar o digho se exstir] (wrfarmar o digio ¢ ]

Autorizo a Ssguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembalso do Seguro DPVAT
8 gue ey tiver direito, reconhecendo & dandao, desde |4 & soment2 apds a z!!tnrll;ld do crédito, quitaglo tatal do valar recetido

WHMH.MHMMIH rmumum mummm

Dwclaro, sob as panis da lel, gue egtou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (ML) para os fins de requenmento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanents, uma ver que (sssinslar uma das opglas):

[[] Mo hii 1ML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
EﬂuqmmllﬂnhMWﬁmmnﬁmMﬂlﬁudﬂWMW
D 0 IML gue atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 (noventa| dias do pedido,
Peio motivo assinalado, solicito o prosseguiments da andine do mey pedido de indenizagio do Segura OPVAT, por imabde: permanente, com base na documantacls
apresentada, concordando, desde j@, em me submeter b svaliagio medica bs custas da Seguradors Lider para venficagio da existéncis e quantificagio das lesSes

permanentes decarrentes de aodente de trinsito, conforme L 6.194/74, art. 34, §19, declarsndo que esta autonizacio nio sgnifics prévia concondiincia com & futura
avaliacio médica ou renuncia ao direito de contesti-la, caso disconde do seu contecda.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - Hllﬂl -mm MORTE
Estado chvil da vitima: [ Solteire [] Casado fnoOvil) [T Dverciade [T Separado Judiciaimente [7] Vilve | Daita do dbito da wima:

Grau de Parentesco com a witima: wrhmldﬂmmpmunll].uslm uhun Se a witima detsou companheiroda), informa o nome completo’

Vivos: Falecidos: nazciturs MJ nascer|i paig/avde vives?
Estou denta de gue a Seguradora Lider pagand, caso dewda, a indeniaglo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidnos gque s= apresentanem & provarem
esta condiglo, estando piente, ainda. de gue gualguer omisso ou decleragiio nio verdsdetrs poderd gerar 3 obrigaclio de ressarcir o valor recebido, alem da
responsabihdade crimmnal por infragio do artigo 299 do Cddsgo Fenal, )

i TESTEMUMHAS
i ‘ 18 | Nome:
CPF:
Adsinatura
quem assina A ROGO 1t | Nome:
CPF:
ra da vitima/beneficirio [declarante]}
Assinaturs

Assinaturs do Representants Legal |se houver) Assinatura da Procurador [se hauver)

{*) A witimna/bereficiino nlo sifabetizado deverd escolher outrs pessoa sifabetizada, maior e capay, para presncher ¢ assinas o presente formulinio, A SEU ROGO,
s presencs de 7 (duas) testemunhas msiones & Capaes, comprometendo-i & dar-ihe oéncia do inteing teor do conteldo, antes do presnchimento & sssinatura.
MECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V0012018



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: 3190373956
Nome do(a) Examinado(a): Averaldo dos Santos
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Joao Alves Filho, 287
Centro Monte Alegre de Sergipe SE CEP: 49690-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / SE ] 723 629
Data local do acidente: [ 22/12/2018 ]
Data local do exame: [ 19/06/2019 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE CLAVICULA A ESQUERDA.

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

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM REDUCAO E FIXACAO COM 01 PLACA E 05 PARAFUSOS E 01 FIO DE
KIRSCHNER NA FRATURA DE CLAVICULA. . .

Complicacoes: BLOQUEIO SEVERO NA ARTICULACAO DO OMBRO, RESTRICAO DOS MOVIMENTOS

Data da Alta: 22/12/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM FORCA MUSCULAR DO BRACO DIMINUIDA
(+++/+5), PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA NA PROJECAO DO OMBRO E CLAVICULA, FACE SUPERIOR, ATROFIA DA
MUSCULATURA DO DELTOIDE E BICEPS, CALO OSSEO DE GRANDE VOLUME EM 1/2 DA CLAVICULA (CONSOLIDA(;AO
VICIOSA), DOR, EDEMA, CREPITACAQ E BLOQUEIO SEVERO NA ARTICULACAO DO OMBRO, RESTRICAO DO
MOVIMENTO_ IMPORTANTE DE FLEXAO, EXTENSAO, ADUCAO, ABDUGCAO, ROTACAO INTERNA E EXTERNA DA
ARTICULACAO DO OMBRO (OMBRO CONGELADO)

ANGULO DE FLEXAO DO OMBRO 15° (0° A 180°)

ANGULO DE EXTENSAO DO OMBRO 05° (0° A 45°)

ANGULO DE ADUCAQ DO OMBRO 05° (0° A 40°)

ANGULO DE ABDUCAO DO OMBRO 15° (0° A 180°)

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Néo
Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL GRAVE DO OMBRO ESQUERDO.

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 I, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
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 avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes 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):

OMBRO - Lado Esquerdo

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

( )50% médio (X) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido 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. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Mamoed (aedia Adaivmials o

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) i

Carimbo com Nome e CRM kel Ctaciiio Nasemento Junion

Caricy p Audorig Widkes
CRM 1027



DELEGACIA PLANTONISTA DE PROPRIA
Jose Marcos de Carvalho - AGENTE POLICIA JUD/LEL 7.8674/14 | 8/1/201% | 11:03:05

B venu [l sair
B Pesquisa 7Fr s

Boletim de Ocorréncia N. 2018/06571.0-001028 da
DELEGACIA DE POLICIA DE N. SRA DAS DORES

Boletim de Ocorréncia

Maturaza: LEI 8.503497 - LESAQ CORPORAL CULPOSA MA DIRECAD DO VEICULD
Data e Hora do Fato: 2201212018 - 11,30 até Z2M122018- 11:30
Enderego: RUA QUE LEVA AD MUNICIPIO DEN  Nimara: S/N Complamanto:
Bairro: LAGOA GRANDE Cldade: NOSSA SENHORA DAS DORES - SE  CEP: 49800000
Tipo de local: V1A PUBLICA
Maio empregado: NENHUM
Valor: RS 0.00

Mais informagoes
sobre endereco:

Veio ao plantio?
Mome: AVERALDO DOS SANTOS
Nome do pai: MANCEL MILTON SANTOS Nome da mae: MARIA GEDALVA DOS SANTOS

Pessoa: Flsica CPFICGC: 338.807.055-72 RG: 7236298 Orgio expedidor: SSP.SE
Maturalidede: BREJO GRANDE Dala de nascimanto: 17/05/1964 Sexo: Mascubne Cor da citis: Negra
Profisslo: CARPINTEIRD Estado civil: Casado Grau de Instrugio: 1* Grau Incompleio
Enderago: RUA DO S0L  Ndmero: 100 Complamento: CENTRO
CEP: 40.5800-000 Babro: Contro Cidade: PROPRIA UF: SE
Proximidades:
Telefone: 79 00827-3188

NARRA O NOTICIANTE QUE VINHA PELA ESTRADA DE NOSSA SENHORA DA GLORIA SENTIDO NOSEA SENHORA DAS DORES NO
VEICULD HONDA/CG 150 FAN ESI, CHASSI SC2KC16T0DRS004 14; QUE UM VEICULO FEZ UMA ULTRAPASSAGEM FORCADA VINDO PELA
CONTRAMAQ, FATO ESSE QUE O FEZ DESVIAR NA PISTA A DIREITA; QUE A PISTA NAD POSSUI ACOSTAMENTO. O QUE O FEZ PERDER O
CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAIDO; QUE HOUVE DANOS EM TODA A PARTE FRONTAL DA MOTOCICLETA: QUE FOI SOCORRIDO POR
POPULARES E ENCAMINHADC AQ HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DE DORES, E POSTERIORMENTE, ENCAMINHADO AQ HOSPITAL
REGIONAL DE ITABAIANA: QUE NAD SABE INDICAR O VEICULO OUE DEU CAUSA AQ ACIDENTE.

I

Menhuma apreensdo registrada.

£q £
1
§
|
. .

Responsdvel pala comunicacho: AVERALDO DOS SANTOS

Responsavel pedo preenchimento: Wanderson dos Rels Sanlos

Data & hora da comunicacao: 24/ 22018 &5 0813

Delegadoda):

Uridade Policial de Origam ;| DELEGACIA DE POLICIA DE N. SRA DAS DORES

Yortar
e T ) el S LI e il O S T s
SERVICE DESK : dti.atendimento@ssp.se.gov.br
OTI - Diretoria de Tecnologla da Informacao
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Escolha ofs) tipofs) de coberturs: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Elmunm.mm [ monre

356-‘35?-‘355-?; An
mummzmmmmmmmmmm N® 4452012

Noma completo: P i
ﬂa’r*ﬂv‘ru'ﬂrﬁﬂ A 0% ut:l._.hl,ﬁb 36 ROZ 955~ 2

Profissia: Enderaga: tnmolmm
4&5@3&# ‘?’H: rr‘:t.n.m fJ-f‘u; F‘..-_Zaua m? Ca D,
Bairro: ) Estado:
Ei)itl,g UJ.an Alegy 66 | YqbYo-coe
E-mail: Tel (DDO):
@ Imei] . orm 29-9991{%-9902
E Declaro, para tedos os fins de direlto, residir no und"r srego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).
£ RENDA MENSAL:
E PR RECUSO INFORMAR [ A7 ré1.000,00 [] #s3.001,00 ATE A$S.000,00 [] R$7.001,00 ATE /$10.000,00
< [ sem renpa [] 751.001,00 ATE 753.000,00 [] nss5.001,00 ATE R$7.000,00 [] Acima DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
E [T CONTA POUPANGA (somests para os bancos shaiea. Assinale uma opso) [] coNTA CORRENTE fiodos os bancos)
[ eadesca{z37) (e Nome do BANCO:
[ BanodoBrsi(001) [ Cabea Econdemica Federal (104)
retnen (DO (@20 (@) retwon(—_ IO o O
e (mfrrmar o digho se et (im0 digilo se metir] {Intonmar o digho se exstir] (wrfarmar o digio ¢ ]

Autorizo a Ssguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembalso do Seguro DPVAT
8 gue ey tiver direito, reconhecendo & dandao, desde |4 & soment2 apds a z!!tnrll;ld do crédito, quitaglo tatal do valar recetido

WHMH.MHMMIH rmumum mummm

Dwclaro, sob as panis da lel, gue egtou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (ML) para os fins de requenmento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanents, uma ver que (sssinslar uma das opglas):

[[] Mo hii 1ML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
EﬂuqmmllﬂnhMWﬁmmnﬁmMﬂlﬁudﬂWMW
D 0 IML gue atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 (noventa| dias do pedido,
Peio motivo assinalado, solicito o prosseguiments da andine do mey pedido de indenizagio do Segura OPVAT, por imabde: permanente, com base na documantacls
apresentada, concordando, desde j@, em me submeter b svaliagio medica bs custas da Seguradors Lider para venficagio da existéncis e quantificagio das lesSes

permanentes decarrentes de aodente de trinsito, conforme L 6.194/74, art. 34, §19, declarsndo que esta autonizacio nio sgnifics prévia concondiincia com & futura
avaliacio médica ou renuncia ao direito de contesti-la, caso disconde do seu contecda.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - Hllﬂl -mm MORTE
Estado chvil da vitima: [ Solteire [] Casado fnoOvil) [T Dverciade [T Separado Judiciaimente [7] Vilve | Daita do dbito da wima:

Grau de Parentesco com a witima: wrhmldﬂmmpmunll].uslm uhun Se a witima detsou companheiroda), informa o nome completo’

Vivos: Falecidos: nazciturs MJ nascer|i paig/avde vives?
Estou denta de gue a Seguradora Lider pagand, caso dewda, a indeniaglo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidnos gque s= apresentanem & provarem
esta condiglo, estando piente, ainda. de gue gualguer omisso ou decleragiio nio verdsdetrs poderd gerar 3 obrigaclio de ressarcir o valor recebido, alem da
responsabihdade crimmnal por infragio do artigo 299 do Cddsgo Fenal, )

i TESTEMUMHAS
i ‘ 18 | Nome:
CPF:
Adsinatura
quem assina A ROGO 1t | Nome:
CPF:
ra da vitima/beneficirio [declarante]}
Assinaturs

Assinaturs do Representants Legal |se houver) Assinatura da Procurador [se hauver)

{*) A witimna/bereficiino nlo sifabetizado deverd escolher outrs pessoa sifabetizada, maior e capay, para presncher ¢ assinas o presente formulinio, A SEU ROGO,
s presencs de 7 (duas) testemunhas msiones & Capaes, comprometendo-i & dar-ihe oéncia do inteing teor do conteldo, antes do presnchimento & sssinatura.
MECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V0012018
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E-mail: Tel (DDO):
@ Imei] . orm 29-9991{%-9902
E Declaro, para tedos os fins de direlto, residir no und"r srego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).
£ RENDA MENSAL:
E PR RECUSO INFORMAR [ A7 ré1.000,00 [] #s3.001,00 ATE A$S.000,00 [] R$7.001,00 ATE /$10.000,00
< [ sem renpa [] 751.001,00 ATE 753.000,00 [] nss5.001,00 ATE R$7.000,00 [] Acima DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
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WHMH.MHMMIH rmumum mummm

Dwclaro, sob as panis da lel, gue egtou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (ML) para os fins de requenmento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanents, uma ver que (sssinslar uma das opglas):

[[] Mo hii 1ML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
EﬂuqmmllﬂnhMWﬁmmnﬁmMﬂlﬁudﬂWMW
D 0 IML gue atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 (noventa| dias do pedido,
Peio motivo assinalado, solicito o prosseguiments da andine do mey pedido de indenizagio do Segura OPVAT, por imabde: permanente, com base na documantacls
apresentada, concordando, desde j@, em me submeter b svaliagio medica bs custas da Seguradors Lider para venficagio da existéncis e quantificagio das lesSes

permanentes decarrentes de aodente de trinsito, conforme L 6.194/74, art. 34, §19, declarsndo que esta autonizacio nio sgnifics prévia concondiincia com & futura
avaliacio médica ou renuncia ao direito de contesti-la, caso disconde do seu contecda.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - Hllﬂl -mm MORTE
Estado chvil da vitima: [ Solteire [] Casado fnoOvil) [T Dverciade [T Separado Judiciaimente [7] Vilve | Daita do dbito da wima:

Grau de Parentesco com a witima: wrhmldﬂmmpmunll].uslm uhun Se a witima detsou companheiroda), informa o nome completo’

Vivos: Falecidos: nazciturs MJ nascer|i paig/avde vives?
Estou denta de gue a Seguradora Lider pagand, caso dewda, a indeniaglo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidnos gque s= apresentanem & provarem
esta condiglo, estando piente, ainda. de gue gualguer omisso ou decleragiio nio verdsdetrs poderd gerar 3 obrigaclio de ressarcir o valor recebido, alem da
responsabihdade crimmnal por infragio do artigo 299 do Cddsgo Fenal, )

i TESTEMUMHAS
i ‘ 18 | Nome:
CPF:
Adsinatura
quem assina A ROGO 1t | Nome:
CPF:
ra da vitima/beneficirio [declarante]}
Assinaturs

Assinaturs do Representants Legal |se houver) Assinatura da Procurador [se hauver)

{*) A witimna/bereficiino nlo sifabetizado deverd escolher outrs pessoa sifabetizada, maior e capay, para presncher ¢ assinas o presente formulinio, A SEU ROGO,
s presencs de 7 (duas) testemunhas msiones & Capaes, comprometendo-i & dar-ihe oéncia do inteing teor do conteldo, antes do presnchimento & sssinatura.
MECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V0012018
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Dwclaro, sob as panis da lel, gue egtou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (ML) para os fins de requenmento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanents, uma ver que (sssinslar uma das opglas):
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permanentes decarrentes de aodente de trinsito, conforme L 6.194/74, art. 34, §19, declarsndo que esta autonizacio nio sgnifics prévia concondiincia com & futura
avaliacio médica ou renuncia ao direito de contesti-la, caso disconde do seu contecda.
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{*) A witimna/bereficiino nlo sifabetizado deverd escolher outrs pessoa sifabetizada, maior e capay, para presncher ¢ assinas o presente formulinio, A SEU ROGO,
s presencs de 7 (duas) testemunhas msiones & Capaes, comprometendo-i & dar-ihe oéncia do inteing teor do conteldo, antes do presnchimento & sssinatura.
MECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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MS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
+ _____________________________________________________________________________
No. DO BE: 606917 DATA: 22/12/2018 HORA: 16:26 USUARIO: PISGMORENO
CNS: SETOR: 04-ORTOPEDIA
+ ____________________________________________________________________________
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : AVERALDO DOS SANTOS DOC...: 723629
IDADE.....e~s+= 54 ANOS NASC: 17/05/1964 SEXO0..: MASCULINO
ENDERECO......: RUA DO SOL NUMERO: 100
COMPLEMENTO...: CASA . BAIRRO: CENTRP
MUNICIPIO.....: PROPRIA UF: SE CEP...: 49900-000
NOME PAI/MAE..: MANOEL MILTON SANTOS /MARIA GEDALVA DOS SANTOS
RESPONSAVEL...: FILHA TEL...: 799992731¢
PROCEDENCIA...: PROPRIA - SE 8
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
CASO POLICIAL.: NAD PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAOD VEIO DE AMBULANCIA: NAO
+ __________________________________________________________________________
| PA: [ X PULSO: [ ] TEMP.: [ 1 PEsSO: [ 1
o gl o
EXAMES COMP =5 (9 RazO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] 2
e@““-h (] LIQGOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
e e e e e I e e e S
| SUSPEITA DE g:u CIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
- 1 T " . . " it 1T e
DADOS CLINICOS: DATA Pnrfﬂlaﬂﬁwg I S

. et ter © dou T8 quea & PrEETIE ;{.;%E i

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: -

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA { 1] A PEDIDO [ ] EVASAO [ 1 DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO

INTERNACADO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) ~
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48Hs | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOI

AASS1 . ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
gales Digical de Flacallzanglso
Tritnanel cis foestica og Doergiaes
s FOCPIE
3 1. ] i endddy

Faqhz

o

AN
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REQUERIMENTOQ

llme Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de laneira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

'ﬂ’: E:';.E Otde. | Descrigic do ato / Descrigio do evento
a17 393 1 |Ata de Reunido do Conselho :In'.ﬁ.dmhmtﬁjiu [ Ata de Reunidio do Conselho de Administragiio
L] e ] Seee LN KK
ENX EXX
x A
B EHX

Representante legal da empresa
tocal Nome: Yad & ﬂ /’% e
Assinatura: J / {
Telefone de contato: | /' 4
Data E-mail: (\ J
Tipo de documento:  |Hibrido
Data de oriagdo: 240172018
Data da 12 entrada:

00-2018/017153-4
Junta Comarcial do Estade de Rle de Janeiro r, .1‘
Empresat SEGURADORA LIDER DOS CONSORUIOS DO SECURD DPVAT S/A JLICES 1 EA
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Lider do Comdedo do DPFVAT h-

A
Tel 21 38618500 www. mm.b( LID
[Rua Senador Dantas 74, 59 andar

Centra Rio de laneiro CEF 30031-205 AdmiriEadar da fugues DALY

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

Ata da Reunilo do Conselha de Adminksiraglo da Seguradora Lider do Consdreio do
Saguro DPYVAT 5.A redlizada em 14 de derembro de 2017, &s 10 horas
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Sequradora
Lider do Consércio do Sequro DPYAT
Tal21 3841-2500 www. com.br
Fua Senader Dantas 74, 59 andar

Centra Rio de lanelrn CEP 20091-205 Birmiirmadais fu Fegees BPVAT

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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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
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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
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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.
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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.
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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

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

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Segura DPVAT S A, realizadas em 17 de marea de 20106
Pigina & de 10

Secretdrin Geral

v

Barnarda F. §. Berwarger

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Emprese: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A

Mira: 33300284796

Protocolo: 0020163575185 - 270972016

CERTIFICO C DEFERIMENTO EM 10MD/2016, E O REGISTRO S08B O NIRE E DATA ABAIXO,
Avlenticacdo: 4BFQANCBEEAIB2B4TCE1B4TTDTOBCBATI 18124 TEAER20B206E235403C TE450895
Arquivamento: 00002950503 - 11102018




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
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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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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.
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