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2726772- C3/ 2020-02220/ A CLASSIFICAR

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE ASSU/RN

Processo: 08005696420208205100

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

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

CONTESTAGAO
Consoante as razbes 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 21/05/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 06/07/2017.

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 R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

Assim, torna-se imprescindivel a realizacdo 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 indenizagdo 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 - GNUS 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 indenizagao.

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

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(;KO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes 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 indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria 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 21/05/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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.” (T)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009, em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

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

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

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ°.

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério deverd 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 RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CiVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA 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) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizac3o do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

samula 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

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

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdao 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
inversdao do 6nus da prova com base na aplicagao do Cédigo de Defesa do Consumidor.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®.

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

6“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
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 decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio 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 supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre sequradora e sequrado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 64,VIII, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-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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DA INDENIZACAO JA RECEBIDAO EM RAZAO DE SINISTRO DIVERSO

Deve-se sopesar, ainda, o fato de a parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatéria relativa
ao seguro DPVAT, cujo processo administrativo foi regulado sob o n2. 3180244476, em virtude de acidente
automobilistico ocorrido em 25/02/2018.

Frisa-se, que a parte autora recebeu indenizagdo relativa ao Seguro Obrigatdrio DPVAT, apds ter sido apurada
em pericia administrativa, invalidez com repercussio de 50% do PE ESQUERDO.

Constata-se, assim, no caso de eventual laudo produzido nestes autos venha a apresentar lesdo
correspondente, serd o caso de se reconhecer tratar-se de lesdo preexistente, ja indenizada, ndo havendo,
portanto, nexo de causalidade entre o novo acidente e a lesdo apresentada pela parte autora. Ou ainda, se
ocorrer de se graduar, no laudo a ser produzido nestes autos, 0 membro como um todo, a invalidez apontada
refletiria no resultado final para debilidade do membro como um todo, havendo de se considerar o valor pago
para fins de abatimento.

Deste modo, ¢é irrefragavel que a indenizacdo ja paga devera ser considerado para fins de abatimento em caso
de eventual condenagdo nestes autos, devendo ser julgados improcedentes os pedidos.

CONCLUSAO

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

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

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

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

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

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

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

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de n201/2013 firmado entre este Egrégio Tribunal
e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apos a realiza¢do da pericia judicial, requer a
intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais)
em até 15 (quinze) dias.

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

L
b 81
Hta]

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/06/2020 16:08:51 Num. 56737052 - Pég. 6
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061516085115600000054538089
~ Numero do documento: 20061516085115600000054538089



Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagdes
sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos com endereco a Rua Sdo José, n? 90, Grupo 810 a 812,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:20.0010-020, Tel: 21-3265-5600, corporativo@joaobarbosaadvass.com.br e que
as publicagBes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do DR. LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrito sob

0 n211929 - OAB/RN, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ASSU, 5 de junho de 2020.

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN

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

A 5.-I. "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/06/2020 16:08:51 Num. 56737052 - Pég. 7
'#"‘i'!-: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061516085115600000054538089

i n
'|'-"‘| ~ Numero do documento: 20061516085115600000054538089




UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo 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 constatagéo;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa {T3%) | Meédia{30%) | Leve (29%) (10%)

Perda anatémica alou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inforiores

Perda analtémica afou funclonal complata de ambas as
mios ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
supetior ¢ de um membra inferor

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: [a) dano cognitive- % 13.500,00 R$ 10.125,00 R§E675000 | REIITS0O0 | RS 1.350,00
comporamental aienante; (b) impedimento do sensa de
arientagio espacial e/ou do livre deslocamanto carparal; {c)
perda cempleta do controle esfinctenane, {d)
compromatimante de fungde vital ou autondmica

Lesdes de trgdos o esdruluzas erino-faciais, cenvicals,
toracices, abdominais, pélvices ou retro-pertoneais
cursande com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respratona, cardiovascular, digestiva
exeretora ou do guakyuer cutra espécie, desde que haja
compromatimento de fungaoe vital

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores alou do uma dag mics

RS 8.450,00 RS 7.087 50 RS 472500 RS 2.362 50 R% 945 00
Perda anatdmica ofou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés
Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da RS 675000 RS 5.062 50 R$3.375.00 RS 1.687 50 R% 675,00
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um olho

Pearda completa da mobilidade da um dos ombros,
cofovelos, punhes ou dedo palegar

Parda completa da mobilidade de um quaddl, jeahe ou
tornazelo

RS 3.375,00 R§ 25315 R%§ 1.687,50 RS 843,75 % 337 50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vestebral axcete o sacral

Perda anatémica e'ou funcional completa de qualquer um
denire os outros dedos da méo

Perda anatémica efou fnclonal completa de qualques um RS 1.350,00 RS 1.012.50 RS §75,00 RS 337 50 R% 135.00
dos dedos do pé

Parda integral {relirada cinigica) do bago

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n?2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrita na OAB/RN sob o n? 11.929 e ODETE CLARA COSTA
PIMENTA NETA, inscrita na OAB/RN sob o n2 12.140, com escritdrio na Rua Jodo da Escdssia, 196, Nova Beténia,
Mossoro - RN, CEP 59.607-330, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de

Seguro DPVAT, que lhe move MAGNUS KELIS PERREIRA DE SOUZA, em curso perante a 32 VARA CIVEL da comarca de
ASSU, nos autos do Processo n? 08005696420208205100.

Rio de Janeiro, 5 de junho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RN 980-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 S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Lider do Comsérdo da DPVAT H.‘m'
A ettt @ LiDER

Centra Rio de laneiro CEP 20031-206 Adrartentam oa Segers DRVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

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

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, &s 10 horas, na Rua
da Assembileia, n® 100 - 26% andar — Sala de Reuni3o do Conselho de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,

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

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, van Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jo3o Gilberto Possiede, Nicolds Jesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande 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, gue, 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 Presenca de Conselheiros da Companhia.

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i} da ordem do dia, os membros da Conselhn de
Administracdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia: (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casada,
securitdrio, inscritc no CPF/MF sob o n? 1B6.088.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.080, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cidade do Rio
de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da

Ata da Reunidio do Conselhs de Administraclio da Seguwradora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de decembro de 2017, &s 10 horas
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Sequradora
Lidet do Conséncio do Sequro DPVAT
Tal21 38414600 mﬂnﬁnmh
Rua Senader Dantas 74, 59 andar

Cantre: Ko de lanaien CEP 20031-205 e e e

Companhia; e (c} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-5P, inscrita no CPF/MF sob o n®
060.179.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designaciio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-3
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lef, que nJo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenacio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporaramente, o acesso a cargos publicos, ndo estando incurso em
quaisquer dos crime previstos em lei ou nas restrigSes legals que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n®. B.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 declarac3o falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (i} da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, 05 membros do Canselha de Administracio deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

MEMBRO RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 |sem fungia especifica
o - Diretor responsdvel téenica (Circular SUSEP n°
Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolugdo CNSP n® 321/15)
{(executiva cu operacional)
Diretor responsdvel pelas relagles com a
SUSEP (executiva ou operacional}
Diretar respansivel administrativo-financeing
(executiva ou operacional)

E I E

L

Milton Bellizia 15,02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretar responsavel pelo acompanhamento,

supervisic e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilidade {executiva ou
operacianal]

Diretor responsdvel pelo cumprmento do
disposto na Lei n°® 9.613, de 3 de margo de
1998 [Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/12)
(fiscalizagdn ou controle) r
Andrea Louise Ruang Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsavel pelos controles internos
(fiscalizagdo ou contrale}

Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagdo ou contrale)

i

Ata da Reunido do Conselho de Administracdo da Seguradors Lider da Consdreia da
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Seguraders
radom Lider do Corsdirelo do BPVAT &
Tl 21 38E1-4500 wnw. remer by
Pua Sonador Daras T4, 58 andar

Cantrs Rio de laneta CEP 20031205 At irsders s S DNT

7. LAVRATURA, APROVACA AD : Nada mais a ser tratado, fol
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumdrio dos fatos ocorridos e que, apés
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes.

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso — Presidente {ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), lvan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (ass.), Nictlas Jesus Di Salvo (ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {as5.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza (ass.).

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

AN »

RobertoBarroso j IsabellaMaria Azévedo da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunido do Conselha de Adminbstraglio da Seguradora Uder do Consdreia do
Seguro DPVAT 5.4, realizada em 14 de dezembro de 2017, & 10 horas
Pagina 3de 3
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
NIRE n2, 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIWVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n®
186.088.769-49 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 Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (“Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administragdo 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 Lei n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termas do art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: {i) ndo
esta impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
subormo, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
reputac8o ilibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; & (iv] ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, Interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1978,
declara gue receberd as citagdes e intimaghes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n? 74 - 52, 62, 92, 142 ¢ 157 andares,
Centro, Gdaﬂe do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

A Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT S.A.
NIRE n#. 33.3.0028479-6
CNPI/MF ne. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RJ, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Piraja, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Segura DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diretoria Executiva ora
investida, nos termos do art, 147 da Lei n? 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i} ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou 2 propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso & cargos publices; (i) possui
. reputagdo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislago em vigor para o
'?._ ‘exercicio do cargo’para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
* considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, inferesse
:unﬂitanp;e’ll'nom_n da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6,404/1975,
declara Hu'e;}feceheri as citages e intimagfes em processos administrativos e judiciais
arelativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n? 74 - 52, 6%, 92, 149 e 152 andares,
*Cehitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

T

A

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

A

HELIO ON RODRIGUES

Junta Comarcial do Estade do Ris de Janeize S
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA UDER DOS CDNSORCIOS Do
SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
4866607 ESTATUTO SOCIAL

[ CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT S.A.

(a “Companhia™) é uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social & pelas disposigdes legais que lhe forem aplicdveis.

Artigo 2° — A Companhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
i pessoas, podendo participar de consorcios coma lider, coma previsto na regulamentaciio
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CHNSP.

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

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

CAPITULO IT - CAPITAL SOCIAL E ACOES

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

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

Artigo 6° — Respeitadas as disposigBes legais splicveis, a Companhia podera efetuar
respate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da agio do Ultimo balango auditado, cabendo
80 Conselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio,

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

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

Anexo | & Ala das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdrelos do
Seguro DPVAT S A, realizadas em |7 de margo de 2016
Pégina | de 10
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: &F'TIIGD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (irés)
PRMEITos meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os mieresses sociais assim o exigirem.

Parfigrafo Primeiro - A Assembleia Oeral serd convocada na forma da lei.
[ndepmdm_tememe das formalidades de convocagdo, também serd considerada regular
2 Assembileia Geral a que comparecerem todos os acionistas,

| Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
15508 diretor ou nio, escolhido dentre os presentes por aclamag@io para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou ndo, para
I.saegsmi-lu a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ encerrar as
reuniBes ¢ reduzir a termo o que foi deliberado, produzindo a competente ata.

Pardgrafo Terceiro — Os representanies legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer ds Assembléias, deverlio fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representagiio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenta e
oila) horas antes da reuniio acontecer.

IP-rdgnl‘a Quarto — Ressalvadas as excegfies previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-d, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas gue representem,
no minimo, % (um quarto) do capital social com direito a voto, € em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfio formalizadas através de
ata que deverd comter a transcricho das deliberagdes tomadas. Da ata tirar-se-lo
certiddes ou cdpias autenticadas para os fins legais.

Parigrafo Sexto — Somente serd aproveda a modificagio 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 Administragio e uma Diretoria
Executiva,

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

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

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

Anexo | & Ata das Assembleins Gerats Ordindrie ¢ Extraordingrin da Seguradora Lider dos Consdrzios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
Pégina 2 de 10
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Fll‘l-.gl':ifl‘l Qu:rl:la — Os membros do Conselho de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestdo,

Parigrafo Quinto — Caberd 4 Assembléia Geral fixar o montame global da
remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuida e destineda conforme
deliberagio do Conselho de Administragio,

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

4996509 ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composio por, no minimo, 9 (nove) membros, & no méximo, 15 (quinze) membros, ¢ igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pais ou ndo, eleitos & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de | {um) ano, permitida a reeleicio.

P.lrip_-afo Primeiro - Os membros do Conselho de Administragsio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designaglo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administracsio, que tiver ou
represcntar interesse conflitante com a Companhia, nfo poderd ter acesso a
informages nemn participar e exercer o direito de voto nas deliberagdes do Conselho
de Administragiio 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
Administragio poderd ser superiora | {um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

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

ARTIGO 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos temporarios de membro do
Conselho de Administrac@o, cabera 80 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragio, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplente até que seja eleito novo membro e seu respective suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaglies do Conselho de Administracdo, feitas nas
competentes reunidies e devidamente lavradas em atas, serSio tomadas pela maioria de
volos dos presenies.

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administraciio
terdg 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 Administragio possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presensa da maioria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde que a reunifio tenhs sido regularmente

Anexo | & Ats das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradors Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
Pagina 3 de 10
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Plri.ml'u Terceiro - Cabera ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nlio ser membro do Conselhe de Administracio.

ARTIGO 14 - D Cull-meillm de Administracio reunir-se-4, ordinariamente, 1 {uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros,

A

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva pariicipar@o des reunidies
do Conselho de Administraglio, 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 deverio ser
convocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de anteced@ncia da data de sua realizacdo. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglo devera constar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a data de realizac30 e a ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Independentemente das formalidades relativas & convocagio,
considerar-se-d regular a reunifio a que comparecerem todos os membros titulares do
Consetho de Administragfio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuigdes que Jhe s3o
conferidas por lei:

a) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b) fixar a orientagdo geral dos negécios da Companhia e aprovar as diretrizes politicas
empresariais e objetivos bésicos para todas as dreas principais da atuagio da Companhia,
bem como a sua politica de investimentos financeiros;

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

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

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

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

Anexo | & Afa das Assembleias Gerais Ordindris ¢ Extracrdindria da Seguradors Lider dos Conséreios do
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£) m.mifr.stur—sc. previamente, sobre o relaldrio da Administraco, as contas da Direloria W
Executiva, as demonstracdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

b por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaragiio de dividendos @ conta
de lucros apurades em balangos semestrais e submeter 4 Assembleia Geral a proposta de
destinag8o do lucro liquido do exereicio;

i) Imrturizar a celebragio de qualquer operaglio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
A5SEE14 aliangas estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como confrato

financeiro, de aguisigo, de venda, de constituicBo de Gnus reais e de locaclio cujo valor

exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo préprio Conselho de

Administragio;

J) autorizar a concessiio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seja o

montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacio de qualquer transagfo para pdr lérmino a litigio de valor superior ao limite
de al¢ada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de Administragiio;

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

m) decidir sobre a aguisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienaclo,
observadas as disposigdes legais aplicéveis; |

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

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de pestiio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores praticas,
atuandoe como agente de modernizacio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em cquipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdcs ¢ 05 assumidos com colaboradores;

q) definir diretrizes para o plancjamento estratégico,

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

) manier-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
t) aprovar a contrataglo de servigos de regulagio e de liquidag3o de sinistros,
u) aprovar e fazer cumprir o Cédige de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre o5 casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Constrcios do
Seguro DPVAT 5 A, realirzdas em |7 de margo de 2016
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lei ou este Estatuto niio confiram a outro drglio da Companhia. ﬁ

2 i ARTIGO 16 — Sio atribuigses especificas do Presidente do Conselho de Administragia:

.lj.!i s -': a) fixar us datas para as reuniSes ordindrias e convocar as reunides extraordindrias do
ik ? Conselho;

L el - , 2
..u b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
(893517 ¢) dar o voto de qualidade em casa de empate, além de seu proprio volo; e

d) zelar pela preservaclo do estatuto social, e 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 Audiloria serd composto por 3 (trés) membros e se regers,

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

pelo Conselho de Administraglio, com mandato de até | {um ano}, sendo permitida a
sua reeleicfio na forma da legislag@o em vigor, e receberdo, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administracio. 1

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos & destitmiveis ‘

CAPITULD VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pelo Dirctor
Fresidente e por 4 (quatro) Diretores sem designagio especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos ¢ que terd as ardibuigdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsével 1écnico e responsdvel pela prevenclio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  administrativo-financeiro, gque também serd responsivel pelo
ecompanhamento, supervisds e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administracio da Companhia

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

Parigrafo Segundo - Na hipdiese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Direlor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o substituto, sendo atribuicio
do Conselho de AdministragBo lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Anexo | & Aia das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Conséroios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de margo de 2016
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Vi

tempordria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimento da vaga
em caso de vacéncia de qualquer um dos Diretores,

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
[ mnt:plnr todos os assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
anl;nn|nndas pelo Conselho de Administragao e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
a1 B

&) adminisirar 05 bens e servigos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia. obedecendo rigorosamente s diretrizes tragadas
pelo Conselho de Administragsio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as deliberagdes do Conselho de Administracio e da
Assembleia Geral;

ej_l elnhom: e apresentar anualmente, so Conselho de Administragin, relaidrio
circunstanciado de suas atividades, balan¢o e prestagBo de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orcamento plurianoal da |

Companbhis;

)] preparar ¢ submeter ao Conselho de Administragio o orgamento anual ¢ o plurianual e
o planejamento estratégico da Companhis;

g) elab?rar € escriturar o balango e os livros contabeis referentes is demonstrages do
exercicio findo, para oportuna manifestagio do Conselho de Administracio e da
Assembileia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagdo ou negcio relevante {contratos, acordos,
ali:fuia.s estratégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisigdo, de venda, de constituicio de Gnus reais e locaglo dentro da alcada estabelecida
pelo Conselho de Administraggo,

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

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

ARTIGO 21 - Compete a0 Diretor Presidente, além de coordenar a aglio dos Diretores e
de dirigir as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia:

a) convocar e presidir as reunides da Diretoria Executiva:

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

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Constircios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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c) manter o Conselho de Administracio informado sobre as atividades da Companhia,
através de spresentagdo mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da

Companhia;

d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as alividades do Seguro DPVAT
€0 andamento de suas operagdes;

€) propor um cédigo de élica para a Companhia, consistente com o ctdigo de ética
4858514 aprovado pelo drgfo de representagiio sindical superior das empresas de SEguro,;

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

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

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

ARTIGO 22 — Como regra geral, 8 Companhia se obrigara validamente SEmpre que
represeniada por:

a) dois Diretores;
b) qualquer Diretor em conjunto com um procurador:
¢) dois procuradores com poderes especiais.
:"-Err:::ufu Primeiro — Na constituigio de procuradores, observar-se-80 as seguintes

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

b) quando a procuragio tiver por objeto a pritica de atos que depandam de prévia
autorizacho da Diretoria Executive, a sua outorga ficard sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Cléusula,

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

CAPITULO VIl - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansahilidades serfio os definidos em let.

Anexo [ & Ata das Assembleias Gerais Ordindria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de marco de 2016
Pagina 8 de 10

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

Protocolo: 0020463575185 - 271092016
¥ 1/ CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 1012018, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO.
" ik Aulenticacio: dBFOADCABEAIBZM4TCE1B4TTDTEEBCEAT181 24 TEAEQIOAZ0EB235403CTE450605
‘ i Armguivamenio: (0002958803 - 111102018

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/06/2020 16:08:51
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061516085149400000054538091

Ndmero do documento: 20061516085149400000054538091

Y
- L]
MFoE:

)

Num. 56737054 - Pag. 15



I’a:rilgrifu Primeiro — O Conselho Fiscal é campasto por, no mimmao, 3 (trés) ¢, no /?/
maximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimere de suplentes, eleitos pela
Assembleia Geral.

Pardgrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessario,
mediante convocagio de qualquer de seus membros, lavrando-se em ats suas
deliberaghes.

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 excrcicio social serfio elaboradas as
demonstragdes financeiras previstas em lei.

A:R:TIGO 25 — Em cada exercicio, os acionistas terdo direito a receber, a titulo de !
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecide o minimo obrigatorio
de 25% sobre aquele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

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

b) o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, 4 constituico da reserva
legal e de reservas para contingéncias;

c) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquido do exercicio, a Diretoria Executiva podera propor, e o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso @ constituigio de
reserva de lucros a realizar {artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redagiio dada pela Lei
n° 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia podera levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos & conta de lucros apurados nesses balan¢os. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios & conta 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 cbrigatdrio.

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

Pardgrafo Unico — A remuneraglo paga nos termos deste arfigo podera ser imputada
ao dividendo obrigatério. J

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 28 - A Companhia entrard em liquidsg@io mos casos previstes em lei,
observadas as disposigles contidas no arligo 68 e seguintes do Decreto n® 60,459, de 13

Anexo | & Ata deg Assembleias Gerais Ordindria e Exrraordindrie da Seguradera Lider dos Consfircios do
Segura DPVAT 5 A, realizadas em 17 de marco de 2016
Pagina 9 de 10

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A
Mira: 33300284786

Protocolo: 0020163575185 - 27062016
¥ 7/’ CERTIFKZ0 O DEFERIMENTO EM 10M0V2018, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABALXD.
B rTh Autanticacho: 4BFSADCEEE83B284TCE1B4TTDTIBCEBAT18124T5AEI20B206B235403C T84 50685
s el Amuivaments; 00002859803 - 11/10/2018
Oj+k2 0100
Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/06/2020 16:08:51 Num. 56737054 - Pég. 16

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061516085149400000054538091
Numero do documento: 20061516085149400000054538091

L
- [.r]-]
MFoE:

)



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

esp_&::_ic a lerceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a0s interesses
sociais da Companhia.

: ARTIGO 30- A Compqr&lia. observard todos os acordos de acionistas registrados na

40986516 forma do artigo 118 da Lei n® q.amm..: cabendo & administraglio abster-se de registrar as
umferénFlas de agles contrdrias aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Gafnl ou do Conselho de Administraciio, abster-se de computar o8 votos
proferidos com infragio dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurars a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fis-:ais. presentes e passados, nos casos em gue n3o houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva a defesa em
processos judiciais & administralivos contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdio na Companhia,

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd 5
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirigentes & conselheiros fiscais para resguardi-los de quaisquer
&tos ou fatos pelos quais eventualmente venham a ser responsabilizados, cabrindo todo
0 periodo de exercicio de seus respectivos mandatos, 1

ARTIlGlO .31 —Fica eleito o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
pare dirimir todas as questdes oriundas deste Estatuto Social com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”
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PROCURACAOD

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, 69, 9%, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RI, 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 ne 186.088.769-49, RG 2.237.060, S5P-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 ODAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n?% 542.587.407-30 e OAB/RJ n? 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n? 110.916.708-38 e OAB/SP n? 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e OAB/RJ
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n2 012.941.857-99 e OAB/RI
ne 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? D37.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RJ
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 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 n2® 055.255.997-08 e OAB/RJ n? 135,435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n2 DB8.398.387-75 e OAB/SRI
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 Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da clausula Ad Judicio et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, 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 ji, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em Instituices Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 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,

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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Seguradors
C LibErR
SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador das Seguradoras: AIG SEGUROS BRASIL S/A: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A, ALFA SEGURADORA S/A, ALIANCA 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 S/A: 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; CENTAURC VIDA E
PREVIDENCIA S/A; CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A: CHUBB SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; ClA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL; CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL; CIA EXCELSIOR DE SEGUROS; COMPREV SEGURADORA S/A:
COMPREVY 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 SI/A: ICATU SEGUROS S/A;
INVESTPREV SEGURADORA SfA, INVESTPREVY 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 SEGURDS E PREVIDENCIA S/A; OMINT SEGUROS
SIA; PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS; PORTO SEGUROQ 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 S/A - VIDA E PREVIDENCIA; USEBENS SEGUROS S/A;

VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS, XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL
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{ LiDER
|
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/RJ 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 S&o José, numero 80, oitavo andar, CEP: 20010-801 Tel.: (21) 3265-5600, os poderes gque
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agdes gue tém por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j&, VEDADO receber, dar quitagio e levantar o crédito proveniente de alvaras de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualguer levantamento, judicial ou em
Instituigbes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Credito (DOC) ou Transferéncia
Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTQORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer 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 SEGURO 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,

MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135.132
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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: 09/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00756
CONTA: 000000045344-0

Nr. da Autenticagdo 1EE4FD1B9B5171AD
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170476996 Cidade: Ipanguacu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA  Data do acidente: 21/05/2017 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura exposta da perna esquerda
Descrigdo do exame Ao exame apresenta cicatriz de cirurgia em tergo médio da perna esquerda, limitagdo de flexdo e extensdo do
médico pericial: tornozelo esquerdo. Joelho esquerdo com flexo extensdo presente e sem alteragdes menisco ligamentares.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico com um fixador externa na emergéncia e apos 20 dias realizou a osteossintese
definitiva com placa e 8 parafusos, cicatriz da cirurgia fechada e sem sinais de infecgao, fez fisioterapia motora.

Sequelas permanentes: Limitacao funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/03/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Luis Fernando Centi Nascimento
CRM do médico: 4863
UF do CRM do médico: RN

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
—_— ~
'-'E;— \1[ %{f_ T A - JEE.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, \}AO.CI,’T\I.I.L'-] Kjﬂu:; /'?MJ-\.Q e SourseO. . RG rne
00z OEQ |20 , data de expedigio 0305703 Gregao ITEPFRN, CPF ne

. 894 . 6449 4 & venho perante 3 este instrumento declarar gue ndo possUo

comprovante de enderego em mell nome, sendo certo e verdadeiro gue resido ne endereco

abaixo descrito seguindo,’ cm anexo, documento comprobatario em nome de terceires:

'Logradouro (RuafAvenida/Praga) QUJZL é“‘o”m WAoo
A5

Noamero

| Aote f Complemeanto

Bairro
&ﬂm} _ i
Cidade . % ’
Coxroulovs =
Estado
'aN 3
CEP &

S99 . 6685 - 000
84 - G.0g45 - 9283

| TeleTane de Contato

E-mail

| WQJMHC-!,,%

V1 SRTCE el ARAE

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ASSU/RN, &4 /QF 7 13- .

assinatura do Declarante:MM&m_

"
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1 f ¥ " NOTA FISGAL | FATYRA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

Tarifa Sockat de Energia Eltrica - Lai 10,438, de 25604102
COMPANHIA ENERGETICA Ligegies Graultas.
DO IO GRANDE DO NORTE . o -TELEATEMDIMENTQ CQSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, SALDO, cosern *.atendiments a0 deficients suditive ou de taky; 0800 261 0142
HATAL. RIO CRANGE DG NORTE aro egenergin -Ouvidoda 4800 064 0404

Ty Ags ional de Enargia E}e

CRPS 224 1 BEI00181 géncin Nacional de Enargia EBetrica -ANEEL 1867

Ligagio Grotuita de (efefones MXos ¢ mdvols
INSCRICAOQ ESTADUAL 20055199.0 WWW.EDEEMLCONT.Er

OAODE D0 CLENTE CATA DE WERCIMENTO LATA EMIESAO OA NOTA FISCAL SONTA CONTRATD
1arns2e1T
RAEMLIMDA PEREIRA DE S04IZA 1 9!051'201 7 cUosCSEZA019
OATA DA AMTEEENTATAD H° B0 CLIENTE
CPF: 5856127487 TOTAL A PAGAR R3] 127052617 HO0EITAR
NUMERD DA NGTA FISEAL -
[Ta]="% ALACAD
0.00 000575044 b
EMNDEREGD DA UNIDADE CONSUMIDODRA
RLA FRAMCISEO ALYES MARTINS 175 =
CLASS IFIGAGAD
- A B1 RESIDENCIAL -RESIDENCIAL
SSEES-O00 CARNALBMS RN Mancofisico
= RESERVADD AD FISCD
An condig@es merain de fornecimenio olucin ANEEL 414/2010),
ritos, poatias, Bamtipim peostavs o mibedon Lo ancomom 5 BF9D.2836.CA22 46EC E1AD EST0.6FE3.51 BB
ol ppres| A0, para consulba s mocers unldedes de standmonte &
B E Wy e T A B
| DESGRIGAD BA NOTA FISCAL
1 DEBCFICAD ”qumnm” FREGD || WALOFE [Fik) ]
Conxyuma Arlviflivh) | Ta,00 i II,I.'!T&I]MB! aun}
Acréacimo Bandora YERMELHA z.as]
Corte| buiSe Tunthiscio Pobdich u?;
Multa por atrazo-bF B0DS58I5E - 12004M7 | I n.oai
JUvoe por alreEo-NE GROS59250 - RjpAT i 2 -u!
Compermagio FIC Mored 6317 1764 Tarites Aplicadas AIETORICS D CONSLAR O oo =
GompsnsacAn FIC Trimasira (4047 ] f,52 | Demsumn AleeftAy aATENSA N Al A7 INAINININKEENININ " &
ABR 17 ISR g 5
] i I MAR 17 NEOHIDMINILLGNIA L £
i FEV TF JRTIMmnemiminiie L =
AsHIF JEmIAmiminesi L
| TOTAL Da FATURA I | | N e ]| DEE 16 PIMMEWTE 7 ”
IREOAALDES DE TRIBUTOS HooY METY G ETImEmimnnnm "
I G gl 248 E s i 134T aaps || GUT A6 INNIANITETINMIINIAIT ™ %
=] FI5 CLFING wmaza(lagr s I ™ =
CH¥ iritrubS o fTogmm] rEl 33z
BASE OE ., 1| VALOR DO || BASE CF || o, || VALOW DO || BAGECE || . I VALOKDD | |cource et 330 o || oo WA n =
cALTULD impesTo || cAinao oo || cAuong FOSTD | | srmsen aua mape || 2 SENITERATNIE B =
=] . Juk 45 3pilIHE M E k. =
a6, BF 18,00 595 8,58 147 nd5 38,08 40 V] TOTAL xhad 00
% & el LTI = . 3 .
=1
=
TWRALAD € FREQUENCIA DA% (NTERRUPGDES =
CEMONSTRATIVD EE CONSUMD DESTA NOTA FISCAL
vEeERote T || |t |[oem M| SSA )| =
Wi RO O H"Wu|l - Il = [ o | LN ETARTE ||uum " R imD LUy
FUNGAD ™ oare | [uormmen ][ Datn || cErmona §| DA% il
ERsaEi CAT  AZGAAHT 17EFMG 1ATSAHT ITTM/D W 150000 a0 T=ar L0 da horms sem Energln ESTREMO AR 5 1,82 Bid
FIC-Mo.de vezns sem Ensrgla [ L0} am TE 1445
DM D rengho masimas de 411 248 LT Y
Ini=rrepcsa contniua
[Tl a3 d= Lialn ETCRE 42,502
mirmupeSs em din enfies
AT FREVETA FAFA & PRI WA LECTURA: 134M %2017 i [Es0evmtor da Encarpo de Wmo = 6 13,87 1
Joar Gonsotidoe acticlur o gk dos mokedor e OIS, A DK« QALY quol
| NFORIMACDES IMPORTANTES HIVEIS OE TENSRG
A portir de 22/04, tarifa com reajuste medio de 3.05% purs Beixa Tarmdo s 4.07% para Alts Tere3o-REH 222147 TENG AL NOMINALIYY UMITE DF VARIACADY]
0 pagrmero dests Nots Flecal/Fatura deve sor folito aomente om espéde.
MNa dets 43 benurs 3 bardelrs am e gor & a Yarmstha, Mala Informaghas wm waw, ansal, e, br, [T ") " MAXING
0 chlette © competmade quande b vielage na contl muldade |rdividual cu do mivel de Lenado de formm| memo.
Pagamenis cm atrasa gera! Wulia 2%(Re=. §140ANEEL-I0/010} o Jurosi%atnilal 1004382810402} no pr &l o Habs. 220 " Fr " 1) i
O £llcnte ¢ compensads quando hd descomprlinento da pra¥a definlda pakn os padroes de atehdlmento come nozl,
AUTER T CACED MECAMICA |
7 T
CONTA, CONTRATD MES/AND TTAL A PﬁleRS] | TALAD OB PAGANENTD ]
QO0GR5825019 o507 0,00 19/0512047 Evlta dokrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leftora dtica.
FATURA PAGA FUTENTICACAD MECANICA ete

Num. 56737055 - Pag. 4




¢ DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

a e

Eu, \MW Kﬂu:) ?m Ol Soueat.. |, portador da carteira de
identidade ne 02, D24 . 129 e inscrite ne CPF/MF sob o n? QD% . 8A4. 644 - 'JfE: ;
residente e domiciliado na Biuo T OOl Al Voo , 145 ,

Cidade  Commoua s~  _, Estedo e, . declarn, sab as penas da lei, que

astou impassibilitade de apresentar o laude do Instituto Meédice Legal - WML parua os fins de requenmento de
indenizagio do Segure DPVAT (Lei n® £.194/74], uma vez que:

bd N30 hi estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabeleciments do IML localizads no Municipic em que residn ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Cam g ahjetivo de permitir ¢ exame da meu pedido de indenizacdo do Segurc DFVAT, para a cobertura de
invalidez perrmanente causada diretamente por velcule autemotor de via ferrestis, salicite gue este declaragdo
parmita o prossegsimenta a anralise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Institute Meédico ,
Legal-IML, concardando, desde ji, em me submeter & pericia médica s custas da Seguradora Lider orvaT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericiio do grau da les3o, ou lesbes, para os fins do §12 do art, 32 da Lei n2
6.154/74, )

Declare ainda estar ciente de que a awtorizagdo para a realizagio dogsa pericia ndio significa prévia
concordancia com A Futura avaliagio médica ol rontincia ao direite de impugné-la, caso discorde do seu

conteddo.
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Assinatura do declarante -

conforme decumento de identificacio =

_Convoulers , 21 (0% 13

Local e data
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Declaracao do propristarie do veicy

N |1 (T

Declaragao do Proprietaro do Veiculo

Eu, ADAD CABRAL

RG n° 20223963 . data de expedigao_27 / 1071990

Orgdo_ ITEP/RN | portador do CPF n° 489.543734-63 . com

domicilic na cidade de CARNAUBAIS ., no Estado de
RN . onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)

PC.SANTA LUZIA,7 SN CENTRQ 0 SN

complemento . declaro, s0b as penas da Lei, que o veliculo abaixo

mencionado é(ora) de minha propriedade na data do acidente ocomido com a

vitima MAGNUS KELIS PEREIRA DA 3BILVA cujo o condutor era
0 vyreTruS

Veiculo: MOTOCICLETA

Modalo: HOND/CG 125 FAN KS

Ano: 2014
Placa: OJX6503

Chassi: 902JC41 10BRTITI9

Data do ACidlﬂ‘nt:Bllz

- Local g Data: - ;

oaT

VAL CLTT NGIASSHT 8wl Wi LN LaT

Assinatura do Dec!ara}\te \

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistra )

ArYiee Motariat Ha—lﬂarrnﬁﬁﬁﬁrs"fﬁﬁ“" T

acsj firma{s)

e, Carnaupaig
2 C‘-:]d 2043
stemunk i e 20,
a verdadpo

::f':rfengn?‘f &, Mogunirg - TabaHag

e vazng-:' dsenl:f:uraE; Escreverie Autorizoag

oy ok = ERcreventa Auigys
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RELATORIO DE ENEERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO

Nomzwmmhm REGISTROs) FAaIR D
DATADMD/ o/ 13 DanESS B LRITO: 2048 MEDICO: . Dm_ Addn

ADMISSAD DO CENTRO CIRURGICG

“TEHM COMPLETO INCLUINDO AGUA? (XISIMT JNAD  PESQ. € 3 Kg Altura:a,_om

RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: {* Jsina{ INAG

ALERGIAS: pONAC { 15IM: s SIS o

Marcapasso { }Gutras _,Q\:._l...g.sx,_mb

Medicagﬁe's de Lsa frequente:_ entodan, faa ol
A

( C

Exames: [XjLabor (Raio x { } USG (ITC{ IRNM { JRisea girdrgico Outros:

Encaminhado: { Deambulando { } Cadeira de Rodas {J{}Mf’m{ ) consciente | Jinconsciente { JOrientado| )
Desorigntado " "

DOENCAS PREGRESSAS: [ 1DM { JHAS { ) TABAGISMO { JHIV{ 1 Hep B ( JHep C{ JArvitmias joPOC (JAVCL )

Anotaghes de Enfermagem :

e R A i

~T1

9 AL S a0 B BRGNS

R S

. Equipe completa presenta (4 Sim { JNSo

i £ Paciente-com identificag8o e crurgia confirmada
. Termo de consentimenta {y) Cirtrgico { | hemmerapich { Info, caso ndo esteja assinade contatar o médico,
. 1ocal da intervengio marcadeo corretamente {4 sim { Jndo { jndo aplicdvel

. [ Bisturi elétrico disponivel e testade

. [} Aspirador cintrgice disponivel e tastado

. | Amesa cirirgica testada

3. Hemoderivados sollcitados & reservados [ ) sirn [ NS0 [ Nio uplicdvel

9. Paciente ter.n-aiergia conhedda | }sim (%) nio

10.Aparelho de anestesia testada {y] sim [ Jndo

11 Esterilizagdes dos instrumentais com indicadores {8} sitn { jndo

1z.Aparetho de artroscopia | 1SIM (#MNdo

= I A In L b2

1 sﬁa&a %

[ ETAPA I: PRENCISEO B - a

'J—'_'**_
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14, confirrna preparo da pele corm clorexidine degermante e tépfca {4 Sim (. }ng
15.Cgnfirmar antihistico profildtico adrministrace { ) sim { ) n3e apitcival

16. Pacien:te em posiciv adequada {x) sim { Jndo

EQUIFE DE ENFERMAGEM

17 {JQ Confirmar se a dlsponibitndade das matertais e equipamemns soficitados para clrurgia
18. {Canfirmar com a equipe meclica 5& 03 exames necessaras estio disponivel

19. (0 Conflirma bistur elétrico p!Pcas instalados corretamente T
INTRA-GPERATORIC e e e,

Posicionamenta: LdDorsél { ) tateral direita { } Lateral esquerda [ ] litotomia
{ } Fowler ( ) semi-fawler { j Serni-ginecologico { ) ventral { ) Trendenlemburg { 1Sims
Mdﬁ-_litqrizagﬁa cardiaca: ¢} sim{ Jndo PNI/Manguiio em: Ay 5 T Placa newtra; Local__ja 0T

Passado faixa de smarch: N (i sim, emi_t 12 & Inicio 33 40 Termino LN | 55
Antl-sepsia: Clorexidina: [ ] Degermante { JAquosa | Jakcdolica

PVFI: b{}?egermant& NTapico (4 dlcoal 70%

infustes: .
| OSE09% —— __ml|R.tactaio; it RSimples J oo misEs%_ - mi
Prenos: {1 Pearose n? .~ {Porto-vac 2 —— [ JT6rax n?,_ —

Sinais vitais: PA LS ¥ 3Smmbg i j_;;i hpm St O T = "G Hora: {4 O
Anestesiaz Inkiclo 3.5 - H 2 Terann_j,,ﬁ 0 { ) Geral fnafatdnio { ) Geral Venosa [ Sedagio{ ) Loeal § }Perid'ural( ]
" Ragui{ Blogueia:

IOT: {4 N&o { } sirt — Cénula n®_— DT aramado: {§ ' i

AVE: () ndo [P sim juss Jelca ng 3 par

Cateter O2: { Indo {4 sim SNG: g_ﬁi\md(]SIM M2 o Ehems {\LNAO-{}SIM Ni—
Ferids operatdria | Curativeo B orpansioy R M.-&A_‘?
Chitura: [ —— ANt Pamiégicu {MBa { 1Sim
hMaterial Explantado: ods
Conferido por M X

e —— R 1] 13

ETAPA lII: ANTES DO ACIENTE SAIR DA SALA

Confirmarse a mn‘tagem de compiessas, instrumentais e agl,llhds foi realizada Ns;m {InZp
Cas0 a cirurgia realizada nfo tenhs sTdo a proposts, e

Medicactes administradas | anotar horarios)

Lobsazs
FA0FY% vaaji1e

e

il ‘I-S UEIB."‘]B

OPME: { ] NAD (3 SIM, qual_ﬂi_;%m] PN T -~ ,,2.3
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Anﬁtapﬁes de énfermdgem ¢ intercorréncias _g,_m ——F}‘“MLM&MW

.ﬂm U ettt imeerree et _
— ™ H ——— .
Inigio da cirurgia:_J4 'O L ' Tarmino da cirurgla:_ 4,5 0O O
CIRURGIAC D2 AARdn ASSISTENTE; ANESTESIOLOBISTA, 5
ENSTRUMENTADGQRA CIRCULANTE: ENFERRIE(RA Mm
' A A,

URPA { Unidade de Recuperagio) pds-anestesicn

Il

condi¢gBes de admissio do paciente:

() Acordado { ) Sonolento { ) agitado Ar ambiente { } MV 50% ( } Cateter de D2 { | TQT &) AVP { ) AVC

" | Hipotensio [ YHipertensdo [ |Bradicardia [} Taguicardia (] Tremor { ) Prurido { } Dasorientacie { 1ditagio {

JDispnela { JBroncoespasme ( ) Desssturagde [ joutros.

Medicacbes Administradas oa URFA { anotar hordrios)

" AVP() AVC { ) SNG | ) SVD FECHADA { ) DRENGS { ] CLIRATIVOS LIMPOD {4

Encaminhado para o andar

bt Wi o

GESSO EM:MSD{ [ MSE( ) MIDE | MIE( )

EXAMES: (4] Labort {xJRaio x { JUSGE{ JTC{ } HNM{ ] RISCO CIRURGICO { } QUTROS

ENCAMINHADD: [ Enfermaria {__} UT[ l[ | Alta Hospitalar [ ) Dutros

T

Anotaghes de Enfermagem :

11 SZ1640 Siep JIRT-0SEFDT 0 Sena W00 DS
-

ENCAMINHADD POR:

"HORA- 6. < q?;;j
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ﬂ Prontechinica Dr. Paule Gurgs! ‘
OLUCAD DE ENEERMIAGEM - MEDICO: W@%

Er.mm'
PACIENTE: _ v 0 £ V. e 5o ¥ SETOR: % .«:r:v%Lu LEITO: &’244 LA
DIAGNOSTICO, EDICO:D sk oA E;chﬁﬁ? st - DAGE:__ RS FaarGh
PROCEDENGA:'{'-}'DOMICIUAR { )} HOSPITALAR: \t{um.
A‘LERG!AS‘ - DDEN(;ASPRE EXISTENTES
TR T vwﬁmﬁgﬁ}_@ﬁ-“- :
psp GE| ) )
OMSCIENTE ORIEMTADD | ] ALGO ORIENTADL LAQ2AME [ OWWV_ W 4 HOODR
TWO EATIVO [ JHIROAT VG {TENTUBADODTOTNG .
{ HIPERTONICO  { )HIPOTONICO. | _ . GBS, ] N
{ ICOMATOSO | JsEDADO | JAMASARCA  { ) EDEMA
ACESS0 VENOSO {Local e date de insergdo DILRESE
AP JESPONTANTA  { jSVA A CADA —
{ 1ave: ; , i YHEMATORIA () DLIGERIA { PANURIA
{ 1lelco:; ] ' : { }FOUURIA [ 1>+ S
{ Yscalp: . R L ASPERCTOFCARMCTERISTIC
INTRAVENDS MEDICAMENTOS/ATH EVACUACROD
LI hv JAESPONTANEA
({180 : { JESTIMULD: . _
“tlyate { JAUSENTE o DlAS ;
ESPECTO/CARACTERISTICN, ;
HIDRATADA t ]ﬁsséﬁmuﬁ { RCTERICA ' APARELHO BIGESTORIG % f
CRMDCORADA { JHIPOCORADA  § JCIANDSE ABDOME =i
{|) EXTREMIDADE FRIAS | } NORMOTERMICA ’ S IFLACIDO [ IGLOROSH { 3 SEMI GLOEOSD 5 E
{ |yHIPOTERMIA: ) { JONSTENDIID | }OOR A PAIFACRD s
{ |} HIPERTERMEA: . { YTIMPANKEO () MACICG | ) RUDOS HIDRDAEREDS %
{ 1IDREND  Locak _ ~ ' ' =
racteristica do liguldo: : - LOCOMDEAD )
{SOEAMBULANDO | ) CADEIRA DF ROUAS = ¢
APARELHO mqgmu\nomn { JSOPRE MACA { JEAULETA %
{ JEUPNEICD { }DISPNEIDO [ | TAQUIFNEICO =
|| JBRADIFNEICG | STIRAGEM: L DIETA ) £ £
(]RU!DOSABVENTICIO&TWO — : { }AOSERD PadAL/COPINRO! JGTM 8/ 3
{ YTAQUICARDICO | } MORIADTARDICO [ | BRAGICARDNCD fsoGfswe_ /S § :
: { ) RESIDUD GASTRECO: o
- ; .. |ZERD{ jvOMITD wozeS ' §
BBSERVACOES: 7;:, A na D ~w@_z_w,,f.f¢ g 5,
WOAYWo S & L4 EANAIANE e oI e - TS iﬁﬁ Y% ﬁf«; s
ﬁ /_.f’?ﬂﬁ-f‘v“"?_.e v—é—“'r"?"'é@y—v"r‘:’ 3 :‘i@’b&"_ﬂa%/—&’{ "‘V . ’ .

s bzt a0 Sd¥oas -—'?’gﬁnm_. o LG a i, A

b}l{ﬁ)w,cot@- A e el

g[ggznm.
Uet COMSCIENTE (3 ORIENTADC | JALGOD QRIENTADO © VEMTLACAD
{NATIVO CIREATIVO [ OHIFOATIVO BTz AME £ oIMV__ % JHOnD: )
{ JHIPERTONICO | ) HIPOTONICC . { VENTURADO TOTHMF__
{ ICOMATOSO JSEDADE [ JANASARCA [ JEDEMA ngs:
ACESS0 VENDSO {Locqal £ dota de Insergio © EUMINACOES
{50 AVE: e OILFRESE
[ ) AvE: o GRPESPONTANEA  { 1SWA ACADAL .
[ ) Jeldn: . o { VHEMATOREA  © }OUGURIA { }ANURIA
{ ) Sealp. { ) POLIURIA (ySwD_
ASPERCTH/CARACTERISTICN:
(NELISAO INTRAVENCSA _MEDICAMENMTOS/ATR
My _ EVACUACAD
BT i JESPONTANEA

QAATB s, sy T ety
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{ M HIDRATADA ] [ }RESSECADA 1 JICTERICA
{ HNORMOCORADA [ THIPOUORADA [ JCTanaSs:
{ JEXTREMIDADE FRIAS, [ NORMOTERMICA

{ JHIPOTRERMA; - L

{ }HIPERTERMIA: -

[ JDREND Locai: _

Caracteristica do liguido:

APAREIHO CARDIOPULMONAR -

BCEUPNEICG ({ JDISPNEIDD [ ) TAGUIMNEICD

( MERADIFNEICO | JTIRAGEM,

[ }RUIDDS ADVENTICHIS, TIpG: e

{ IFTaalcARDICD HNORMUE&RDECD[ }%RA.JIc.ARrJh.D

s
L

OBSERVAGCOES:

{ JESTIRALILD:

) AUSEMTE . ENT e iy Di.ﬂ.S
MPECTD,‘"EAMCTEH1ST1CA

) g._gAngHQ DIGESTORIG : )
© ABDOME ' ’ : "
- JFLACHIC { JGLEBOSD {1 SEM! GLOBOSO
[ )DISTERDIRG | ) DOR AraLeacio
{ IMPARSCGE ) madicn { ] RUIDQS HIDROMEREQS ©
LEOMOCAG

{ )DEAMBULANGD (3 CADEIRA DE RODAS
{ ] 508RE MACA { InMULETA,

DIETA
{ Jms::'m {MORAL ,f'(.OPINHG{ K™
( JSOG/SNG__ f ¢
[ 1 RESIDUO GASTRICE;
{ }PZERO{ }vORiITG

¥eIes

.4{‘
e T

AT

gpscro GERAL

{ JCONSCIENTE | }OMENTADD | JALGO ORIENTABG
{ }ATIVD { REATIVO { HiPoaTVG

{ HIPERTONICO [ ) RIPOTOMNICO
{ JCOMATOSO { )SEDADD { JANASARCA [ )EREMA
MM&M&J
[ ) ave:
TOFAVE _— _
' Jlelea: -
}acaip. .
”MM&‘ELHMD&%L!AW

FHv _

18I

YATE _ et

ELE

1 HIDRATADA | FRESSECADS i NCTERICA
INORMEOCORADA { VHIPOCORATA [ WHANOSE
YEXTREMIDADE FRIAS [ ) NORRAGTERRIEA

} HIFOTERMIA:

) MIPERTERRAA:

JORENG  Lacal:

rackesistica do llguide:

'ARELHO EARDIOFLLIMONAR

IEUPKEICE [ JDISPNEIDO [ | TAQUIENGCD
IBRADIFNEICO | JTIRAGEM:

AUIDOS ADVENTICIOS. TIPD:

) TAQUICARDICO { ) RORMOEARDICO |} BRADICARDILO

ISERVALOES:

[ lo2ame | }MV“_____% { HOOD:

{ JEvTUBADO TOT N
DES;

ELIMINACHES

,_fr,

" . DIURESE.

{ 1ESPONTANEA S
{ JHEMATURIA [ }OUGURIA .. [ FANDRIA
{1 POLIGHRIA { 15vD R

ASPERCTO/CARACTERISHCA:

EVACUAGRD

{ ] ESPONTANFA

[ JEsimuLe:
{ lauseame .
RSPECTOICARACTERISTICA,

I IsWAA CADA:

DIAS

:APARELHO BIGESTGRIO
-ABDGME
[ FLACIDOD

[ ) DISTEMDIDG -
{ }TIMPARICO
TQCOMOCRD
i } DEAMBULANDD | . ¥ CADEIRA DE RODAS
f 3503:& MACA { FMUEETA

{ GLOADSO [ ) SEMI GLOROSD
{ 1DOR A PALPACHD

{ IMACICO | ) RUIDGS HIDROAEREQS

ELIEJ.‘& .

{ 1&5 50D { MIRALACOPINGO }GTM
{ iaOGfSNG kS

i} RESIDUD GASTRICO:

{ }z_ERO{ }fmmzm o

L
=
i
= I
R
2
= I
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Reg¢oila Federal do Brasil
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MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Compr:wa-me de Situagao Cadastral no CPF
N° do CFF: 008,894.644-48

" Noime: MAG_'NUS KELIS PEREIRA DE SOUSA
Data Nastimento: Zéfjl 11981
Situagéio Cadastral: REGULAR
Drata de Inscrigao no CPF: 04/05/1998
Digito Verificador: 0

B o] 2007 e

Cdmpmvante emilido as: 11:58:23 do dia 29/06/2017 {hora e data de Brasilia),
Cdadigo de controle do comprovante: 2D5F.BF 81.026C.1C7C

111 ZATEeD 160 L1-G8-01

Aprovado pela INVRFB no 1.548, de 13/03/2015,
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WE:O DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

e e g D

[~ T DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE 1

B o~

y () DAMS

()MORTE ) It

Wo INVALIDEZ PERMANENTE

L____ IDENTIFICACAODAVITIMA_ __ |

vinma MAGNUS KEIS PERHEA DE SUSA
DATA DO ACIDENTER / 05 / {7 possui cpr g sim () Ao e cpr_008. 894.644-43

[ PARAVITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADEDEOA15ANOS_ ]
{ ) Documento de identificagdo do Representante Legal {cdpia simples)

{ ) CPF do Representante Legal (cdpia simples)

[ ) Compravante de residéncia do representante legal (cdpia simples |, ou declaragio de residéncia (onginal),

o o ey R "
{ ) Registro de Qcorréncla Policial - original ou cépia autenticada () Sim () N3o
{ ) Certiddo de dbito da vitima - cdpia autenticada: { ) Sim { } NGo
{ | Comprovante de Ato Declaratério - quando necessério
() Documento de identificagio da vitima (cdpia simples)
{ } CPF da vitima (copia simples)
| ) Documento de identificacio de todos os beneficidrios (cdpia simples)
| } CPF de todos os beneficidrios (copia simples)
| } Comprovante de residéncia dos beneficirios (cdpla simples) ou comprovante de residéncia em
nome de terceiro (cdpia simples), juntamente com declaracdo de Residéncia {original).

-

Num. 56737055 - Pag. 31
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*  Cam base nalegislac3o em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares.

= Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue gratis
SAC DPVAT 0800 022 1204. .

=  Todos os documentos devem estar legiveis

— [DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE _ ]

[-DOCUMENTOS BASICOS DA'COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

{4 Reglstro de Ocorréncia Policial - original ou copla autenticada [ 5im () Nio

Vmﬁoﬂ_ﬂnn_ou miédicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cdpia simples)
[ ] Comprovante*de Ato Declaratério - quando necessario

{ ) Laude de Invalidez do IML = eriginal ou cépia autenticada () Sim [y NJo

bkDeclaragdo de Auséncia de Laudo do IML (original), junto com relatério médico, comprovando a existéncia de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML.
Her Declarago do Proprietario do velculo = quando necessdrio

(FDocumento de identificagdo da vitima [cépia simples)

P4.CPF da vitima (copia simples)

| Comprovante de residéncia em nome da vitima [copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copia simples), juntamente com declaragdo de residéncia (original)

lPFAutorizagio de pagamentoe (original), com documentos que confirmem os dados bancérios (vide orientagoes no
préprio formuldrio)

[_DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

{ ) Registro de Ocorréncia Policial - griginal ou cdpia autenticada ( )} 5im [ ) Ndo

{ ) Documentos médicos/hospitalares que demanstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cdpia simples)
[ ) Comprovante de Ato Declaratério - quando necessdrio

{ JComprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminagdo dos honordrios médicos e
umm_um.na médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos (originais)

{ ) Detlaragdo do Proprietdrio do veleulo - quande necessdrio

{ } Dogumento de identificagio da witima (cdpia simples)

| ) CPF da vitima (cpia simples)

| ) Comprovante de residéncia em nome da vitima (cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (cHpia simples), juntamente com declaragdo de residéncia (original)

() Autorizagio de pagamento (original), com documenta que confirme os dados bancdrios (orientagBes no préprio
formuldrio)

BENEFICIARIO CONIUGE (ESPOSO OU ESPOSA)

{ ) Autorizagdo de pagamento para todos os beneficidrios{original), com documentos que confirmem
[ ) Certiddo de Casamento com data atual {copia simples)
[ ) Declaragio de Conjuge [original)

03 dados bancérios (vide arlentagdes no préprio farmuldrio)

{ ) Laudo Cadavérica {IML) - somente guando solicitado - Copia Autenticada: | ) Sim ( ] Ndo
BENEFICIARIO COMPANHEIRO [4) =
{ ) Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto & Receita Federal, mw
prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvard Judicial reconhecendo a unido EEW
[cépia simples) =
BENEFICIARIO COMPANHEIRO () E CONJUGE - QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS) o
{ ) Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto  Receita Federal ou
Decisio Judicial que reconhega a unifo estdvel (cdpia simples)

{ ) Certiddo de Casamenta, com data atual [cdpia simples)

{ } DeclaragBo de Separagio de Fato (original), declarada pelo conjuge

{ ) Termo de Conciliagdo (original), assinado pelo(a) companheiro(a), e o conjuge
BENEFICIARIO DESCENDENTE { FILHO{A} OU NETO(A})

| ) DeclaragSo de Unicos Herdeiros [original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVES)

{ ) Declaraglo de Unicos Herdeiros [ariginal)

BENEFICIARIO COLATERAL {IRMAQ, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO[A))

{ ) Declarag3o de Unicos Herdeiros (ariginal)

{ ) Certiddo de Obito dos pais da vitima [cdpia simples)

{ ) Certiddo de Gbito dos fithos da vitima - quando necessdrio - (cépia simples)
{ ) Outros Documentos apresentados:

i1 668520 #:68 21600931

[ PORTADOR DAT)QCUMENTACAD
Portador da documenagao (vomey _ MAGNUS Hﬁ.._m.l @%Wnﬁy

Quem ¢ o portador? ggﬁ { )Benahcdso | ) Reprasentante Legal - CPF do portador
E-mait ﬁ.m._b—.r_uﬂmnu@._z_uiam;ﬁn}._
oan_04/0B1F

Tei.84_99644- 9283

L.__RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO _ |

Ponta de Atendimentoe [Nome do Panta), W m B t sta
T a%ﬁ%zsr
Mot 86212298

Data: Assinatura;

&
'-.E' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/06/2020 16:08:52
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* oo PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCU“ENTGS @ Sequradara Lider dm
" . . . ’ - R Conpbreles da Sequie DPVAT

. IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-G341058/17 ! ) ]
Witima: MAGNUS KELIS PERETRA DE SOUSA . - Data do Acidente: 21/05/2017
CPF: O08.894.644-48 CPF de: Praprio Titular do CPF: MAGNUS KEL[S PEREIRA DE SOLISA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncla -

Declaragio dn Propristdrio do Walculy
DoclmentagBo médico-hospitalar R
Docurmehtas de identificacao
DUt

Outros

MAGHKUS KELIS PEREIRA DE SOUSA ! 008 BG4 6IA-I8
Avtorizagio de pagamento
Comprovanke de residéncia

ATENCAD: : '

- O prazo para o pagamento da indenizegac & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacan, acessa www dpvatsaguro.com.br ou
figue QROD-0221204, ] "

- A indeniza;ﬁo por invalidex parmanents & da até Rf 13.500,00. Ezse walor varia cgnfarme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista nalei 6194 / 74,

.

Documentacia racehida sem conferdncia.

Y

Portador da documentag¢ic entragua . Rasponsaveal pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/08/2017 Data do cadastramento: 317082017
Nome: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOLSA Mame: RAPHAEL SILWA PORTELLA CABRAL
CF'F,fI'.‘NPJ Q05 694 £44.48. CPF: 093.229.487-10
MAGMUS KELIS PEREIRA DE S0USA - ' RAFPHAEL SILWA PORTELLA CABRAL

Num. 56737055 - Pag. 32




PROTOCOLOC DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {.}St‘gur:\doraLfderdw

Lomoiciosda Sequrg DFVAT
IDEN“FIC“;&O DO SINISTRO

ASL-03410566/17
Vitima: MAGHNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA . Drata do Acidente: 21/05/2017
CPF: Q03.894 .644-48

CPF de: Préprio Titular do CRF: MAGNLIS KELIS PEREIRA DE SOUSA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Ouires ——
Sinistro
Declaracdn de Inexisténcia de IML
Cutros
ATENCAC:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo & de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentagiio
completa, Para acompanhar e processo de andlise do pedido de indanizagdno, acessa www,.dpvalseguro.com.br ou
ligue OBO0-0221204.

- A indenizagho por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas & de acorde oo 3 tabela de segure previsia na lel 6194 7 74,

Docu mentaciao recebida som conferéncia.

Portador da documentacio entrogue Responsavel pele cadastramento na sequradors

Data da entrega: 22/0122018 Dats do cadastramento: 24/01/2018
Mome; MAGNUS KELIS PERETRA DE SOUSA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CFF: 08.394.644-48 CPF: D24.208.707-86

MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA T

Alexandre Tavares Beffort -

£l
_ 'l-'-li'%.? Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/06/2020 16:08:52 Num. 56737055 - Pég. 33
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S[NISTR03]70476996 - Resultado de tonsulta por beneficidrio

VITIMA MAGNUS KE1 15 PEREIRA D SOUSA
CORERTURA Invalidez

PONTO DK ATENDIMENMTO RECEPTOR DO PEDIDG DE IND ENTZACAO §

Posicio em 26-09-2017 14:30:51
A documen tacdo abaixo encontra-se peadente, devendo ser en Iregue no mesmo locai €m que a
documentagdo inicial fo; entregue,

Deserigio Tipg Siatuy Nome

Deciaracic de Inexisténcia de 1ML Vitima  Pendente

o

b BMIZA0AET T 10630 WIET WRiUNgs

i
o

b ERBIOMNNE - %

raduralider.mm.brfSegum-DPVAT!Acum panha-o-Frocagsg m

-#h"‘f‘ NU n. 6 3 0 - ag 4
'! Assinado eletronicamente por: " . 5 737 55 D 3
) A ttpl //pjellg tj n.jus.b 443/pje/P ocesso/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061516085202000000054538092
e S. . . .or:
3 Numero do documento: 20061516085202000000054538092
d -



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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170476996 Cidade: Ipanguagu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA  Data do acidente: 21/05/2017 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Fratura exposta em perna esquerda

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica, a partir da documentagdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado a pericia médica para melhor apuragdo e valoragdo fidedigna das possiveis sequelas insuscetiveis a
terapéutica nos moldes previsto pela legislagdo vigente

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

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

T \
ot | /

Num. 56737055 - Pag. 35




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA Sinistro: 3170476996 Data: 21/05/2017
Endereco do(a) Examinado(a): R FRANCISCO ALVES MARTINS, 13 - CENTRO - Carnaubais - RN - CEP 59665-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ ITEP /RN 002.024.129
Data local do exame: [ 07/03/2018 ] Mossoro [RN]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura exposta da perna esquerda. Ao exame apresenta cicatriz de cirurgia em terco médio da perna esquerda, limitacao de
flexao e extensao do tornozelo esquerdo. Joelho esquerdo com flexo extensdo presente e sem alteracées menisco ligamentares.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Submetido a tratamento cirurgico com um fixador externa na emergéncia e apds 20 dias realizou a osteossintese definitiva com
placa e 8 parafusos, cicatriz da cirurgia fechada e sem sinais de infec¢do, fez fisioterapia motora.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo esquerdo

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

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

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

L] [ e————
.

Luis Fernando Centi Nascimento - CRM: 4863 - RN
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Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2017

Carta n°: 11599993
A/C: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170476996 ASL-0341056/17

Vitima: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA
Data Acidente: 21/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 18/08/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 21/05/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério
- Declaragao do Proprietario do Veiculo infor.
incorretas

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00090669

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2017
Carta n®: 11604873

A/C: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170476996 ASL-0341056/17

Vitima: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA
Data Acidente: 21/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800 022 12 04.

2

8

§ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2017

Cartan®: 11711691
A/C: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170476996 ASL-0341056/17

Vitima: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA
Data Acidente: 21/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 19/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 21/05/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragdo de Inexisténcia de IML

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070626

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA
Sinistro: 3170476996

Vitima: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA
Data do Acidente: 21/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170476996 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

g' Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
8 maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

g

S

&

I

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050198

Carta n® 12400437
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Rio de Janeiro, 15 de Margo de 2018

Carta n°: 12520607
A/C: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA

N2 Sinistro: 3170476996

Vitima: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA
Data do Acidente: 21/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000756

Conta: 000000045344-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

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

.
o
o)
-

|
o]
=
©
o

.

©
)
-~
A
o
\
N~
)
-~
A
<)

=)
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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FOLICIA CIVIL

DIRETOR{A DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR — DBRCIM
DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIE DE IPANGUACD

3° DRPC - telefax: 84 3521-6475 - E-maif: Sdrp@m.goche

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 11742017,

Matureza do Ocoméncia: ACIDENTE DE TRANSITC /DRVAT

Lexcal: RN 118, préximo a arapua, Zona Rural, ipanguacu/RN

Data do Fate: 21/05/2017 | Horérrio: 17:00h
COMUNICANTE: Magnus Kelis Perelra de Souse | Fone: $9448-9283
Fillag@o: Luiz Marceling de Sousa e Raimunda Pereira de Sousa
Naturalidade: Assti/RN Nacionalidade: brasileira
Nascido em: 26/11/1981 lidade: 35 ancs Boc: RG n® 002.024.129 /SSP-RN
Endereco: Rua Coronel Emitic Dantas da Sitveira, n" 266, Bela Vista, Area Urbana - A550 RN.
Estadc Civil: solteira | Profisséio: Agriculior
VITIMA: OfA) COMUNICANYE | Fone:
Fillccdo:
Naturalidade: Nacionalidade:
Nascidc em: | Idade: Doc.:
Endereco:
Estado Civil: | Profisséo:
ACUSADO:; PREJUDICADO [Fone:
Filfacdo:
Naturglidade: Nacicnalidade:;
Nascido em: Idade: Doc.: ]
Endereca:
Estada Civil: | Profisstio:
HISTORICO

O (a) comunicante relata que compareceu nesta Delegacta de Policia, para o registro de BoleUm de
Ocorréncia para instruir pedido de sequro obrigatério, em acidente ocorride no dia e hara acima citados,
ocasido em que a vitima pitotava a moto marca HONDAZCG $25 FAN K5, cor vermelha, anofmod, 2014,
placa OJX-6503/RN, chassi n® SL2IC4110ER7 17193, renavam 01003817502 em nome de Ad3o Cabral - ME
quando trafegava no sentido Ipanguacu/alto do Rodrigues, préximo ao municipio acima mencionado,
ocasidgc em que bateu frontalmente em outra moto que vinha em sentido aposto, chegando a cair,
momento em que fol socotrido per populares que presenciaram o fato, para o Hospital e Maternidade

Santa iuria sendo transferido para o Hospital Tarcisio de Yasconcelos Maia em Massorg /RN, Que, o
comunicante ndo é habilitado.

1

Registrado em: €6/07 /2017, [Harario: 15h25min
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Declatacao de Inaxielangia de JML

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDD DO 1ML r |"|”“ II, ”I” I | " |II] ,

Eu, A.J"*O%T\M Kaf ,‘p-'u‘un‘hm e, portador da carteira de
identidade n2 (D22 Ve . |26 @ Inscrito no CPF/MF sob o ne QUK . 894 . oy "‘f&,
residente e domiciliada na an._ : WMo dy e
Cidade ggd G '

(Dd_Nﬁo h3 estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; au

{ ) O estabelecimentc do IML localizado ng Munici

PIC ern gue res
prova do Seguro DPYAT: qau

ido ndo realiza pericias para fing de

{ J O estabelecimenta do IML localizado no Munic

Pio em que reside realiza pericias cam prazo
superfor a 80 (noventa) dias dg respectivo pedido;

Com o objetiva de permitir o exame do meu ped
invalidez permanente causada diretamente por velculo
permita o prosseguimento a analise da minha decumen
LegaIRL, concordando, desde ja, em me submeter 4

Lorreta avaliacdo da existdncia e afari
8.194¢ 74,

ido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cohertura de
; solicito que esta declaragio
tagdo sem a aprezentacdo do laudo do Instituto Médico
pericia medica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
ta80 do grav da tesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 39 da Lei n¢

Declaro ainda estar ciente de que a aut

orizagdo para a redlizagio dessa pericia n3o significa prévia
1,
concordancia com a futyra avaliagdo meédica o

U rendncia ao direito de impugna-ta, raso '@fscorde do seu

centeldo, %
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PREFE!TUR[& MUNICIPAL DE CARNAUBALS )
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAVEE -
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA LUZIA
i dauiaralnrlu RUA Lum CAVALCANTE DE OLIVEIRA, 02 - CENTRC
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HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA LUZIA
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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: 12/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00756
CONTA: 000000045344-0

Nr. da Autenticacdo 46DC69840D6A0DBF

:ﬁ:.,..".;i" Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/06/2020 16:08:52
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180244476 Cidade: Caralbas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA  Data do acidente: 25/02/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: AMPUTAGAO TRAUMAITICA DO SEGUNDO E TERCEIRO PODODACTILO DO PE ESQUERDO.

Descrigdo do exame CICATRIZ CIRURGICA DOS COTOS.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: RECEBEU ALTA HOSPITALAR EM BOM ESTADO GERAL E CIRURGIADO.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO PE ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/06/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Wilson Edino de Freitas Jales
CRM do médico: 4683
UF do CRM do médico: RN

Sequradora

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Médico revisor: JOSE ARTUR FIALHO AMORIM
CRM do médico: 52.31474-2
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Num. 56737056 - P4g. 2



Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180244476
Nome do(a) Examinado(a): Magnus Kelis Pereira de Sousa
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Coronel Emilio Dantas da Silveira, 266

Bela Vista Poco Branco RN CEP: 59560-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntmero: [ SSP / RN ] 002024129
Data local do acidente: [ 25/02/2018 ]
Data local do exame: [ 07/06/2018 ] Rio Grande do Norte [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
AMPUTAGCAO TRAUMAITICA DO SEGUNDO E TERCEIRO PODODACTILO DO PE ESQUERDO.

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

Tratamento: SUTURA DO COTOS AMPUTADOS DO PE ESQUERDO.
Data da Alta: 03/03/2018

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
CICATRIZ CIRURGICA DOS COTOS.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITACAO FUNCIONAL PARA DEAMBULAGAO .

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"

VIL.

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

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito
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.

Regido Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

PE - Lado Esquerdo

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) VAl we air
Carimbo com Nome e CRM 1|
CMP.. 27 |
i 1\ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/06/2020 16:08:52 Num. 56737056 - Pég. 3
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2018

Carta n°: 13049024
A/C: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA

N2 Sinistro: 3180244476

Vitima: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA

Data do Acidente: 25/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUSA OLIVEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MAGNUS KELIS PEREIRA DE SOUSA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000756

Conta: 0000045344-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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