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Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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2729073/ 2020-02310/ INVALIDEZ/DAMS

JOAQO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS——

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

Processo: 202069000326

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/10/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/11/2019.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizacdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietdrio do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro.

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

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentacdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indeniza¢do pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolucdo do CNSP n2 332/2015.

Conforme calendario o seguro venceu em 30/09/2019:

Categoria: 9

Vencimento
Final
IPVA
|EI ; (COTA o DPVAT | Licenciament
Placa ( Descontu? cenciamento
UNICA)

8 30/09/2019 NAO 30/09/2019 301172019

SE: TABELA DE VENCIMENTO DO IPVA E DO SEGURC DPVAT DE
2019

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;
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Mas conforme consulta aos pagamentos verifica-se que ao tempo do sinistro, o prémio nado estava pago:

Sua busca por placa: QMB9668 UF: SE CATEGORIA: 09*

Exercicio Valor Pago Situagdo Declaragao de Pagament
— 2019 R$84.58 Quitado =)
Data Pagamento Valor Pago
29M10/2019 R&84,58
+ 2018 R$109,94 Quitado n

(™) Motocicleta

voltar Irnprimir

Assim, é cristalino que a parte autora nao preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razao da
mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitaria para o caso
concreto, conforme Resolugdo 332/2015, em seu art. 17, §2¢9.

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestacdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietdrios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
ao passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quita¢do do
prémio, inviabiliza a manutencdo regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balanco atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinagdo do prémio pago pelos
proprietdrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Saude-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencdo de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢cdo do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situacGes onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizacao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justi¢a buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
guando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

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



Portanto, feita a devida analise nos precedentes da simula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situagbes juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUCAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, STJ

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietdria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.79, §1° da Lei 6.194/74%, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietdrios inadimplentes.

Ora, se o §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenac¢do da Seguradora em indenizar o referido proprietério, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatdrios. Deste modo, forcoso aplicar o instituto da compensacgao e
a consequente extincdo das obrigacGes, de acordo com o Art. 368 do Cédigo Civil.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacdo indenizatdria.

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

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

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

ao art. 373, 1, CPC3.

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

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

SINISTRO OCORRIDO APOS A MEDIDA PROVISORIA 451/2008

Com advento da Medida Proviséria n? 451/08, convertida na Lei n® 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduac¢do da
lesdo para fins indenizatérios.

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

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indeniza¢do do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da

invalidez da vitima®.

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

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

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

DO LAUDO MEDICO PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora de paginas 30/31, ndo fornece
todos os detalhes acerca da lesdo sofridas pela mesma, informacdes estas extremamente necessarias para o
deslindem da demanda.

N3o restam duvidas que a apuracgdo do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada
pelo IML ou por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacitagao para
realizacdo de tais pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:
“RECURSO DE APELACAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO

PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENCA ANULADA —
RECURSO PROVIDO.

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

5stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Se a peticdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassacgdo da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial € o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“ACAO DE COBRANGA — DIFERENGA ENTRE A INDINIZACAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Sumula n2 474 do C. Superior de Justica, “A indenizacdo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuracdo do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizag¢do , imprescindivel a realizacdao de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenca que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenca anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizacdo da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragcao por V. Exa., uma vez
gue a parte ré ndo esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avalia¢do, sendo
certo que a utilizacdo da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada
improcedente, com base nas fundamentagdes expostas.

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatdria
DPVAT, cujo processo foi regulado sob o n2. 3180063789, em virtude de acidente automobilistico ocorrido em
10/11/2017.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos da acgdo
supracitada em decorréncia de lesdo préxima ao joelho, que ocasionou invalidez com repercussdo de 50%
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO e 100% de UM DEDO DA MAO ESQUERDA, ou seja, o0 requerente sustenta seu
pleito indenizatério em lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente. E, ainda, houve pagamento relativo ao
reembolso de despesas medicas na monta de RS 867,61, para tratamento da mesma les3o.

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra acdo que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo

acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

DA AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE

ENTRE O SINISTRO NOTICIADO E AS SUPOSTAS DESPESAS COM MEDICAMENTOS

Imperioso ressaltar, que restou fragilizada comprovacdo do nexo de causalidade entre as despesas médicas

supostamente realizadas e o sinistro noticiado, visto que as respectivas notas fiscais de medicamentos estao
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desacompanhadas de receitudrio médico, ndo havendo como afirmar que os procedimentos supostamente
realizados tém indicacdo médica para o tipo de lesdo acometida pela vitima.

Somente o medicamento Tylex, possui prescricdo médica.

Além disso, na pagina 32, se observa um recibo de consulta que serviu para elabora¢do do laudo particular,
contudo, isso ndo se mostra essencial ao tratamento, ou seja a despesa efetuada e descrita neste recibo ndo é
compativel com procedimento necessario a cura das lesGes sofrida, de maneira que o auto busca desvirtuar a
finalidade do seguro DPVAT, buscando o reembolso de despesa nao essencial.

Desta forma, ndo ha razoabilidade no pagamento de despesas de procedimentos ndo prescritos ou que
ultrapassaram o foi determinado pelo médico, além de compra de medicamentos que excedem o que foi
prescrito como adequado ao tratamento pelo profissional®.

Com efeito, a alinea ”b”, art. 52, da lei n.2 6.194/74, nesta parte n3o alterada pela lei n.2 8.441/92, exige a prova
das despesas efetuadas para que haja indenizagdo no caso de danos pessoais, conforme a seguir:

“b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital,
ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no orgdo policial
competente — no caso de danos pessoais”

Assim, analisando detidamente os documentos carreados aos autos, ndo se pode afirmar a existéncia do nexo
causal entre o sinistro noticiado e as supostas despesas com medicamentos’, face a auséncia de prescri¢do

médica especifica e qualquer elemento razoavel que permita o pagamento da indenizagao ora pleiteada.

Por inexistir comprovacdo do nexo de causalidade, requer que os pedidos sejam julgados improcedentes
consubstanciados no artigo 487, | do NCPC.

DO TETO INDENIZATORIO — DESPESAS MEDICAS E SUPLEMENTARES — DAMS

6“ACORDAM os integrantes da Egrégia 22 Turma Recursal Mista da Comarca da Capital conhecer do recurso por ser tempestivo e, a

unanimidade de votos, dar-lhe provimento, nos termos do fundamentado voto oral da Relatora a seguir transcrito. [...]. Um tratamento
fisioterapéutico, complementar que é, deve ser prescrito, indicado por médico, e ndo hd essa indicagdo nos autos, especialmente para
se ter a certeza que a terapia realmente enfrentou problema decorrente do acidente. Os proprios recibos séo extremamente lacénicos
porque ndo dizem nem mesmo a drea ou membro tratado, apenas que o servi¢o foi prestado referente a um acidente automobilistico
ocorrido em abril de 2011. Ndo ha certeza sequer quanto a sequela do acidente, pois os documentos que trazem essa informagdo sGo
todos resultados de declaragdo do préprio autor. Caso identificada a leséio de extreme de duvida, ainda restaria saber se realmente foi
ela a tratada pelos servigos de fisioterapia pagos pelo autor, pois os recibos ndo identificam. Apenas dizem que houve pagamento de
servigo de fisioterapia relativa ao acidente. Nada obsta que o autor se apresenta a um profissional, apresente lesdo e diga que foi
consequéncia de um acidente, transferindo o respectivo profissional essa informagdo para o recibo. Por fim, ponto crucial é a falta de
comprovagdo de indicagdo médica para a submissdo do promovente a terapia em questdo. Realmente assiste razéo ao recorrente, nGo
ha nenhuma prova de nexo de causalidade entre a despesa e o acidente informados. Isto posto, voto pelo provimento do Rl e reforma
da sentenga para que o pedido seja julgado improcedente...” (TIPB, 22 Turma Recursal Mista da Comarca da Capital, Recurso
Inominado: 3003837-44.2014.815.2001 — 12 Juizado Especial Civel da Capital — Recorrente: BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS )

7”ACANO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL - DPVAT. REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS (DAMS).
AUSENCIA DE COMPROVACAO DO NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE O SINISTRO E DE PARTE DAS DESPESAS APRESENTADAS. Referiu o autor
ter suportado despesas médicas superiores a RS 2.700,00 em decorréncia de acidente de trdnsito, ocorrido em 19-08-2012, razéo pela
qual pretende o reembolso a titulo de DPVAT-DAMS. O recorrente postulou o acréscimo de valores a indenizagéo conferida aos gastos
com a realizagdo de terapia psicolégica. Ausente o nexo de causalidade entre o sinistro e a despesa com o tratamento psicoldgico a que
o autor foi submetido, pela auséncia de prescricdo especifica nos autos, decorrentes exclusivamente do acidente, ndo hd fundamento
para a procedéncia do pedido feito pelo autor a este titulo.” SENTENCA MANTIDA. RECURSO IMPROVIDO. (Recurso Civel N2
71004895686, Segunda Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Vivian Cristina Angonese Spengler, Julgado em 13/08/2014)
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Cumpre esclarecer que a Lei n2 6.194/74, regulamentadora do seguro obrigatério DPVAT, expressamente
estabelece que o pagamento da indeniza¢do securitdria se condiciona que as despesas de assisténcia médica e
suplementares a serem reembolsadas pelas Seguradoras estejam “devidamente comprovadas” pelas vitimas de
acidentes.

Como se observa da citada alinea "c" do art. 32 da Lei n. 6.194/74, a Lei prevé apenas o teto maximo para
pagamento da indenizagdo, mas nao fixa valores a serem ressarcidos.

Regulamentando a matéria, fora editada a Medida Proviséria 340/06 com posterior conversdo na Lei 11.482/07,
a qual estabeleceu o valor do teto indenizatdrio para DAMS até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais).

Desta forma, interpretando segundo regra comezinha de hermenéutica onde aduz que “A lei nGo contém frase

ou palavra indatil, supérflua ou sem efeito” conclui-se que a expressdo “até” delimita o valor da indenizagdo
neste teto, ndo havendo possibilidade de estendé-lo.

DA UTILIZACAO DA TABELA REFERENCIAL

Outro aspecto ndo menos importante, o artigo 7, § 29, da referida Lei determina que o CNSP "estabelecera
normas para atender ao pagamento das indenizacdes previstas neste artigo, bem como a forma de sua
distribuicdo pelas seguradoras participantes do Consorcio".

Em sentido mais amplo, o artigo 12 da mesma Lei prevé que "o Conselho Nacional de Seguros Privados expedira
normas disciplinadoras e tarifas que atendam ao disposto nesta lei".

Resta clara, portanto, a intencdo do legislador em dar competéncia ao CNSP para regulamentar as formas de
pagamentos das indenizagOes cobertas pelo seguro obrigatério constituido. De outro lado, ndo ha conflito entre
a Resolucdo questionada e a Lei n. 6.194/74, que apenas efetua o tabelamento dos precos dos servicos
prestados como referéncia para as indenizagdes.

Assim, a utilizacdo da tabela referencial de procedimentos e custos médico-hospitalares, divulgada pelo
Convénio DPVAT, ndo foi estipulada pelas Seguradoras como um “limite de cobertura” inferior ao estabelecido
através de Resolucdes expedidas pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP, conforme comumente é
propalado.

A aludida tabela representa tdo somente uma parametrizagdo das despesas a que estdo sujeitas as vitimas de
acidentes, efetuada com vistas a uniformizacdo dos custos médico-hospitalares e ao atendimento dos
critérios de razoabilidade e proporcionalidade que devem nortear a afericio e calculo do valor da
indenizagao.

Ressalte-se que no ambito de seguro de saude privado, a utilizacdo das tabelas de precos para os servigos é
comum a averbacdo de valores que excedam os do mercado, evitando-se o superfaturamento dos servigos.

Seguindo tais lineamentos, ndo se vislumbra motivacdao para deixar de observar as normas disciplinadoras
expedidas pelo citado Orgdo para o pagamento buscado na presente ag3o de cobranga.

Sendo assim, considerando a auséncia de documentos nos autos que guardem relacdo com as hipdteses
supracitadas, requer a improcedéncia do pedido, fundamentado no artigo 487, | do CPC.

DA IMPOSSIBILIDADE DO JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE

Inicialmente, cumpre ressaltar que o julgamento antecipado da lide trata-se de uma mera faculdade do
magistrado e ndo uma obrigacdo.
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Além disso, o julgamento antecipado da lide pressupde a existéncia de questdes de direito ou também de
mérito quando existirem provas suficientes, pressupostos estes ausentes no caso em tela, em face da produgao
de prova pericial, imprescindivel para o deslinde da presente demanda?.

Neste raciocinio, o julgamento antecipado da lide violaria o principio constitucional da ampla defesa e do

contraditorio, em razdo da necessidade de prova pericial a comprovar a invalidez alegada na inicial a ensejar o
pagamento da indenizagao pretendida.

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacao de indenizar esta diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que ndo se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indeniza¢do por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulacdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulagdo da defesa.

Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remissdo a licio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético®.

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indeniza¢ées, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, ndao tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios!®

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndo podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacdo do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do
inadimplemento da divida e da propositura de uma acdo judicial tencionando cobra-la!

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussdo capaz de caracterizar o dano moral, que ndo
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte autora nao faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

8"COBRAN(;A - SEGURO DPVAT - JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE - CERCEAMENTO DE DEFESA CONFIGURADO ALEGACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE
SENTENGA ANULADA - Tendo em vista o escalonamento dos valores da indenizagdo para a hipétese de invalidez permanente, previsto pelo artigo 32,
inciso Il da Lei n2 6.194/74, inafastavel afigura-se a necessidade de realiza¢do da pericia médica, a fim de ser apurada a extens&do dos danos sofridos
pelo demandante e, por consequéncia, possibilitar o arbitramento da indenizagdo devida - Anula-se a r. sentenca, de oficio, para prosseguimento do
feito.” (TJ-SP - APL: 00075644620128260281 SP 0007564-46.2012.8.26.0281, Relator: José Malerbi, Data de Julgamento: 30/06/2014, 352 Cadmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 30/06/2014)

g claro, entdo, que se a ac¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparacdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 59 ed., pdgina 42).

10”A(;AO DE COBRANGA CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGAQ. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizagdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparagdo por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizagdo pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS, Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagéo: Didrio da Justi¢a do dia 26/02/2014)
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

J4 em relagdo ao reembolso de DAMS, ao correcdo deve ser data do desembolso, visto sua natureza meramente
repositoria.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma 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 inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patriost?, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

114gMULA N. 426: Os juros de mora na indenizacdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Lart. 10. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

13“proCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA 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
agdio de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).
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Desta feita, na remota hipétese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

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 realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

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

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

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

Requer a Ré que todas as intimagGes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José,
n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacbes sejam realizadas,
exclusivamente, em nome da patrona KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ , inscrita sob o n? 2592 - OAB/SE,
sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

GARARU, 18 de junho de 2020.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritdrio na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de
Ag3o de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move MANOEL MESSIAS DOS SANTOS, em curso perante a UNICA VARA
CiVEL da comarca de GARARU, nos autos do Processo n? 00003251120208250031.

Rio de Janeiro, 18 de junho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p. 16 www.joaobarbosaadvass.com.br



Pl i Mapihiies . [T —— =

Sacracl e Wicrs o Pequens Evpiees =

m_:“*m'm 00-2018/017153-4 mmpaensses
Rornn Carrciel da Lstndo: ds My dy Jansirg JUCERIA
Uhi=sg higelvamemtn: Bl Al Pags
" 1N Do o P st L 0 i DTk ) D001 152080 - LRFLITONP _E_E__E_;E.,i 570, 8¢
i el 7.0

| ®macoasanss | - L0001
SEGURADORS LOEE DOS CONSORCION DO SEGURD DAVAT 3/a

Tipm Ll TR L R LT T

lm.lllll'm I Faehi  (OCITRITI-OT S0 ED -0 A

e AR AR
|

kg Sr. Presidente da Junta Comerclal do Estado do Rio de langira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer 3 v, £ o deferiments do seguirte sto:

Orde. | Desorgiio do ate / Descngho do events

AR

Telefone de contato: ¢
Data |e-mati: \
Tipo de documento:  |Hibrido

Data de criagho: 24/01/2018

iDHI da 1¥ entrada:

D0- 10180171534

! Jesta Comarcisl de Estads do Bis de Jasmico o

! Empressn SEFIRACORA LICER DOF CORSONCIDS DO SEODWD DFVAT E/A rr.ﬁh TN 1 LA
1 NIEE: 133, 35ERdTE=§ Frevesolos O9-3010/817153-4 Bata do protesalor 24/01/10L8 ll.L J(.-I iy

1 EERATIFICO O KEDOIV IO e JAOLAIALA 308 © WIHERY SDOGTR4RGAE & cesals conplantess &b LEERD = My b ¥

T pntEnt 1oacls

1 Ameane leashs: FOEDTAMBETAAED SECrTRAASEAPADEEECTRAPOSCEEE TAOFI I FRASEAITARDE L MDE

-17_":. vaizdar o dosuFmats Ecusss RLTP/fwww. jucaris.ri.gov.be/mervicos /caaneslisdigieal, informs @ o de protocala. Fag
p. Carmres sna . P B R R 5 e et e

SR e L, L SR T e s=asszan - e e et




Licker dr Cormtwps diy 1
T a0 —

s O LidER

Centrn o de lareies CEF 1O0H1- 28 88 i e i e P

SEGURADORA LiDER DO cONSOROO
DO SEGURD DPVAT 5.4,

MNIRE n%, 33.3.0028475-8
CNPJ/MEF né. 09,248 608/0001-04

ATA DA REUNIAD DO CONSELMO DE ADMINISTRACAD
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

1, DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 (quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembieda, n® 100 - 269 andar ~ Sala de ReuniSo do Conselho de Administrag3o, na Cidade do Rio
de laneiro, Estado do Rio de laneiro,

2.CONVOCACRAD: Os membros do Conselho de AdministracBo foram convocados por correio
eletrinico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes of consefheiros thulares: Roberto Barroso, Celso Damadl, Jabls de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, ivan Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, oo Gilberto Possiede, Nicolis Jesus DI Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Joko Carlos Cardoso Botelho, Fermando Rodrigues Arevedo e Paulo Augusto Freitas de
Soura, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, of conselhelros suplentes Leonardo F. Semencwitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Pebxoto @ Mauricio Bernardes, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselhelros titulsres, atenderam & reunifio sem direfto a volo nas mabdrias da ordem do dia,
conforme sssinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselhgirgs da Companhia,

4. MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria; isabella Maria Azevedo di Cunha,

2. ORDEM DO DIA; deiiberar sobre:

1] reeleicio de Diretores Estatutirios; e
i) eleicho de membro pare o Comité de Auditorla,

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, 0s membros do Conseiha de
adminisirecko deliberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 [um) aro os
segulntes membres da Diretoria de Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, Inscrito no CPRAMF sob o n® 1B6.088.765-49 e titular da carteira de identidade n®
1.237.060, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileira, solteiro, advogado, thular do documento de identidade n¥ 07.395.050-3, expedido pelo
DETRAN-RJ, inscrito no CPFAMF sob o n® 990.536.407-20, residente & domiciliado na Cidade da Rio

de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designaclo especifica da
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Companhia; & (c] CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitdria, tiular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela 55P-5P, infcrita no CPF/MF sob o n®
060,179.048-08, residente @ domiciliade na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretors sem designaclo egpecifica, A posse dos diretores ora elelftos dar-se-&
mediante assinatura do respectivo termo no vro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até 3 investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram & declararam, sob as penas da lei, que ndo est3o impedidos de exercer o comdresd ou a
administraclo de socledade mercantis em vinude de condenacio criminal tampouco estio
impedidos, por bei especial, ou condenadus por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborne,
concussho, peculato, contra & economia popular, a 18 piblica ou a propriedade, ou & pena criminal
que vede, sinda que temporariamente, 0 acesso a cargos piblicos, ndo estando incurse em
Quaisquer dos crime pravistos em el ou nas restrigBes legais que postam impedi-os de exercer
atividades mercantls, em desscordo com o disposto no art. 37, inciso i, da Lei n®. B.934, 18 de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n? 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer decisraclo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, reticar o ltem (H) da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, o3 membros do Conselho de Administracho deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungfes especificas perante & SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as funcBes de gue tratam os itens 1.2.15,
1218, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

N MEMBRD RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
lasd imar Abves Térres 14.12.2017 | 13.12 2018 | Diretor Presidente

=

Helio Bitton Rodrigues | 14.12.2017 | 13.12.2018 | sem funglio especifica

Diretor responsdvel tkenico [Cireular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira daSihva | 14.12.2017 | 12102018 |234/03 e Resoluglo ONSP o 321/15)

[pawoutiva cu operacional)

Direlor reponudvel pelas relaghes com @
SUSEF (execuliva ou operacianal)
Déretar respamdvel sdministrative-financeino

EnBEuliv By operscional
" Mitton Bedlira 15022017 | 14.00.2018 ! = b
Diretor responsavel palo acompanhamenio,
| supsrviids & cumprimento das moPmas o
procedimentos de contabilidade [executive ou
cperacional]

Diretor responsdvel pelo cumprimento do
[ disposto na Lei n* §9.513, de 3 de margo de
1958 [Circulares SUSEP n" 234/03 & 445/12]

EEHIEWMM#*

5 | Andrea Louise Ruanc Ribeiro | 15.02 2017 | 14.02,2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscalizagdo ou controle)

s
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lida e achada correta, fol aprovada ¢ assinada por todos os conselheiros presentes.

8. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Aoberto Barroso — Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretiria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), van Luiz Gontijo Junior (ass.], Alfredo Lalia Meto [ass.), Marcelo Goldman
(ass.), Bernardo Dieckmann {23s.), JoBo Gilberto Possiede (ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo {ass.), Pavlo de
Oliveira Medeiros [ass.), Jolio Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo

Augusto Freitas de Souzs {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 derembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT S.A.
MIRE n®, 333 0028479-5
CNPI/MIF n%. 09,248 608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdrio, inscrita no CPF/MF sob o ne
1B6.088.765-48 ¢ tiular da carieira de identidade n¥ 2.737.060, expedido pels 55P-DF,
residente & domicilisdo na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 15, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rip de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro = CEP: 22071-050, elello como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4, ["Companhia®™) na Reunilo
do Conselho de Adminisiracio realizada no dia 14 de detembro de 2017, & imvestido no cargo
para o qual fol eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel nt
64041976, com praro de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do am. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob a3 penas da lei, gue: {ij nka
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
subomo, concussdo, peculato, contra & economia popular, 8 fé plblica ou a propriedade, ou 2
pena criminal que vede, ainda que temporarismente, 0 dcesso a cargos pablicos; (i) possui
reputagBo illbada; (i) preenche o3 requisitos estabelecidos na legislagio em vigor pars o
exgrcicio do cargo pars o gual fol eleito; & (] nbo ocups cargo em sociedade que possa Ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, ¢ ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § I¥ da Lei n¥ 54041978,
declars que receberd 33 citagBes & intimagles em processos administrativos & judiciais
relativos l-_lt;rudtmnninm Rua Senador Dantas, ¥ 74 - 5%, 62, 9%, 147 g 15% andares,
Centro, Cidalle do Ric de Janeiro, Estada do Rio de Janeiro,
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n?, 33,3.0028479-6
CNPL/PAF 1%, 09248 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-RI, inscrite no CPF/MF sob o nf 990.536407-20,
residente & domiciltado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de janeiro = CEP: 22410-000, eigite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A ("Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administraciio realizada no dia 14 de dezembwo de 2017, ¢ investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
E.404/1976, com prato de mandato de O1 (um) sno. O membro da Diretaria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i} nlo
#5td impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborng, contussdo, peculato, contra a economia popular, a fé plblica ou § propriedade, ou §
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 3Cesso @ cargos publicos; (i) possui
. reputaclo ilibada; (W) preenche os requisitos estabelecidos na legislaglo em vigor para o
s, 'enercicio do cargo’ para o qual foi eleito; e (iv) nlio ocupa cargo em sociedade que posss ser
' considerads. concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
nnnﬂ'mu"mndltnm_urﬂﬁl Por fim, nos termos do art, 149, § 2% da Lel n¥ 6.404/1578,
declara w:mmi 8% citaghes ® intimagSes em processos admindstrativos e judiclals
‘: Jreiativos @ atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 59, 60, 99, 14% & 15% andares,
" Soalitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estadc do fio de Jansira.

Jp el

Rio de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXD 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDI "?
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS msﬂ;‘éxg‘ng

| ? i au:muurvﬂ;.a..mummsmnnzmmmnu
b N
Wi e oy
i (1
5 “SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

CAPITULO I - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artige 1* - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DFVAT S.A.
[:“Cnmpuﬁu'“}immlduhpwm:k ilal fechado, .
Esistuto Social ¢ pelas disposiches hgﬁ;'qmmmmmm; R an

Artigo 2° — A Companhis tem por objeto operar nos ramos de seguros de dancs e de
1 mmduﬂnnrﬂtiwdlmmﬂdﬂ.mmﬂmmm
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeino
na Rua Senador Dantas o 74, 57, 6%, 9%, 14 ¢ 15 andares, podendo criar, modificar ¢
encerrar, mediantc decislo da Diretoria, filials, agéncies, sucursais, escritorios &
represeningdes em qualquer localidade do Pafs.

wd*-ammﬂummmmmdm
CAPITULO [1 - CAPITAL SOCIAL E ACOES
Artige 5 - O capital social & de RS 15.000.000,00 {quinre milhdes de resis), iotaimente

subserito & integralizade, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de acles
ordindrias nominativay escriturais, sem valor nominal. " - :

Parigrafo Primeiro ~ Cads agio ordindria confere a seu titular direito
deliberagdes da Assemblein Geral i

Artigo 6" — Respeitadas as disposicBes legais splicdveis, s Compenhia podera efctunr
mwwwuwmqmmmm:mmmmmmmw
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango suditado, cabenda
8o Conselho de Administraglio fixsr as demais caracteristicas da OpEracio,

CAPITULO Il - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO T°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir 1odos os negdcios relativos
aa objeto da Companhin e tomar as resoluglies que julgar convenientes & sua defesa &
Tﬂm‘ sempre por meiona absoluts de votos, exceluados os casos expressos
Em

Arean | b Als das Assembbeins Gernis Ordindra ¢ Extraordimdris ﬂ%%dﬂlmu
Seguro DPVAT 5 A, recliznds em | 7 de margo de 2018
Pigina | de 10
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ammar-aa.mmhnﬂﬂm.;mmmm
primeiros meses apds o encerramenio do exercicio social nammﬁmﬁf;uu:ﬁ
N que of interesses socisis assim o enigirem.

rﬂirlﬁfrHﬂm-AMthlﬂmﬂmimmﬁ:deH
mumwmmﬁmmmmmmm hr
& Assembleia Geral a que comparccerem todos o3 acionistas. e

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acioni
im”mmmmmmprwmdﬁumﬁ
nqullpﬂdniwld!{duiﬂmﬁw.qupnﬁuhlﬂniuﬁanlﬂ,m
mh:#wmmﬂhmummﬁn:mn
reunifes e reduzir & termo o que (ol deliberado, produzinds & competente ata.

Parigrafo Tercelro — Os represcnianies Icgais e o8 procuradores constituldos, pare
wmmrhﬁmmm#mﬁm:mhm
im#wtﬂthMlﬂ:ﬁCﬂmpﬂh‘ﬂﬂ{qml
aiin) horas anies da reuni®o sconiscer,

m‘]ﬂ.ﬂ“‘— Eﬂnhﬁdllllﬂ!ﬂl;ﬁﬁmvinﬂlﬂlﬁ.l.ﬁlmhlﬂlﬂﬂll
hﬂuﬂnmmmwﬁ.m-mﬁumwunm.
no minimo, % {um querio) do capital social com direito 8 voto, € em segunda
convocacio instalar-se-i com qualguer nimero.

Parigrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serlo formalizadas através de
ala que deverd conter a transcriclo das deliberacdes tomades. Da ata tirar-se-8o
certiddes ou oipias autenticadas para os fins legais.

Pardgralo Sexto — Somenie serd aprovada a medificacsio do objeto social da
Companhia com a aprovegio de 2/3 (dois terpos) das agdes ordindriss.

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9 - A Companhia werd um Conselho de Administrago ¢ uma Diretoria
Executiva.

r-ipﬂlrrhudm-{h{:nnulhlim-mﬂimwmhvmﬁu,:pﬂl
aprovachio de sua eloicio pels Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, em
scus cargos mediante assinatura do termo de posse no Liveo de Atas do Conselho de
Administraglo ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestdo dos Conselheiros & dos Diretores estender-
s=-4 at# o investidura dos respectivos sucessores.

Parigrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administraclo e da
Diretoria Executiva serSo lavradas em livio prprio ¢ scrio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o casn,

Aneao | b At des Assembieins Gt Orndisiris @ Exirsordiniria da Segursdon Lider dos Coasdrrios do

DPVAT 5.4, reslizades om 17 de e 2016
mErga
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mm-mmbmdutmﬂhndlﬁdmhlﬂnﬂntﬂlﬂimﬂ-
Mluhﬂﬁm#mmmmdemnﬂm

Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
dos Administradores, a qual seri distribuida e destinada conforme
deliberaglo do Conselho de Administragio.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

ARTIGO ld‘Aﬂmmmmmmmﬂmﬂwk&m.
mpnr.mnﬂnimq?{m}mhu,nmmhimIi(mﬁuﬂmm:w
numero de supientes, wodos acionistas, residentes no Pals cu nbo, eleitos e destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandsto de | (um) sno, permitids s reeleigso.

Pardgrafe Primeiro - Os membros do Conselho de Administraglo terlio as seguintes
denominacdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente ¢ demais
conselheiros sem designaclo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administraglo, que tiver ou
represcotar interesse conflitante com a Companbla, no poderd ter acesso a
informacdes nem participar e exercer o direito de voin nas deliberasgdes do Conselho
de Administraciio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituldo
por seu suplente, desde que este niio esteja igualmente impedido.

Parigrafe Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragio poderd ser superiora | (um} ano, se estendendo aré a Assembléia Geral
Oyrdindria que se realizar em 2009, referente so exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembicia Geral o Conselho de Adminisiraglo, coberd a este
a elei¢do do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas austnciss e impedimentos temporarios.

ARTIGOD 12 = Ma hipdtese de arséncias o impedimentos 1emporirios de membro do
Conselho de Administraglio, caberd ao seu suplente substitui-lo, e, no caso de vacéncia
ﬁwhm*wuﬂnamﬂhﬁmmmﬁmhﬁrﬁmm
suplente até que scja eleito novo membro e seu respectivo supleme pela primeina
Assemblein Geral

ARTIGO 13 - Todas as deliberaghes do Conselho de Administracio, feitas nas
competentes reunides & devidamente lavradas em atas, serfio tomadas pela maioria de
voios dog presenies.

Parigrafo Primeiro — O Presidente ¢ Vice-Presidente do Conselba e Administragio
terdlo direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empate
nas deliberagbes, o volo de desempate.

Parigrafe Segundo - Para que as reunides do Conselho de Adminisiracio possam se
insraler & validamente deliberar seri necessdrio o presenca da maloria de scus membros
em exercicio (tiulares ou suplentes), desde que a reunilio tenha sido regularmenis

Anexo | b Ala des Azsembleias Gerais Ordindria & Extmondiniris da Segursdorn Lider dos Consdireios &
Segure BPVAT A, resliends ¢ |7 de misrgo de 2016
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4B08510

convocsda.

Pardgrafo Tereeirn - Cabera 5o Presidents do Conselho de Administraglo presidir
reuniBes do aludido Consclho de Administragio, e escolber o secretdrio da rﬂnil:
que poderd nlo ser membro do Conselho de Administracio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administragio reunir-se-d, ordinariamente "
wﬁnnMim.qmmh.n&nummﬂimd:}ﬁ
Presidentc ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Parigrafo Segundo - As reunifes do Conselho de Administraglo devero ser
convocadas, por escrilo, mediante carts, telegrama ou e-mail & cada um dos seus
membros, ¢ dos membros da Diretoria Executive quando for o caso, com 5 (cinco) dias
liteis de antecedéncia da data de sua realizaglio. O local de realizagho das reunides do
Eﬂhhmwdm&vtﬂmmem#ﬁm
juntamente com o horirio, & data de realizagBo e & ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas & convocaclio,
congiderar-se-4 regular a reunido a que comparecerem todos o5 membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplenies, expressamente sutorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete a0 Conselho de Administraglio, slém das atribuiges Ihe 5o
conferidas por lei; i

a} convocar as Assembléias Gerais Ovrdindrias e Extraordindrias;

b ﬁmnq:in::ilq:ﬂﬂ dos negdcios da Companhia ¢ aprovar as dirctrizes politicas
emprcsariais € objetivos bdsicos para todas as drcas principais do stusglo da Companhia,
bem coma & sua politics de investimenos financeiros;

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

d} eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes 25 sribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem come stribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixeda pela Assembleia Geral, o8 honoririos mensais de cada um dos
membros da Administragdo da Companhia;

€) eleger, destituir & fixar & remuneraglo dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar & gestlo dos Diretores, podendo examinar 3 qualquer tempo, o8 livros ¢ papéis
da Companhia ¢ solicitar informacbes sobre guaisquer atos celebrados ou em vias de
celebraglio pela Diretonis Executiva;

Ansxa | & Ate dus Assemblsins Gersis Ordéniris & Eatraordindris da Seguadorn Lider dos Comdecion do

Seguro DPVAT S A, reslizadas em 17 de marga de 2016
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Y’
£) manifestar-se, previamente, sobre o relatdric ds Administraclo, as contas da Dy i y
Executiva, es demonstragfes financeiras do exerclcio e examinar os balancetes mensais;

h} por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdio de dividendos i conta
de lucros apurados em balangos semestrais ¢ submeter & Assembieia Geral & proposta de
destinacBo do |ucro liquido do exercicio;

i) autorizar a celebragho de qualquer operaglio ou negbcio relevante (contratos, scordos,
aliancas estratégicas, parcerias, comtrains de marketing, eic), bem comw contrato
ﬁmnﬂmldnqudmhmwmwmdchmmﬁutmﬂjunm
mntmdudmumm-mmnemmmmmrmw
Administragio;

1) sutorizar a concessho de qualquer garantia, pels Companhia, qualquer que sejs o
montante, vedada a concesaio de garantias para neghcios csiranhos sos inléresyes sociais;

k) a aprovagio de qualquer transscio para pdr lrmino a litigio de valor superior so limite
de algads da Diretoria Executiva estabelecido pelo priprio Conselho de Administragio;

I} estabelecer, posr proposta da Diretoria Exccutiva, criérios gerais de remunerasglio ¢ a
politica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios;

m}) decidir sobre a aquisiclio das priprias agdes da companhia para cancelamento ou
permandncia em lesouraria e, neste Gitimo caso, deliberar sobre a sua eventunl aliensglio,
observadas as dispogicies legals aplicaveis;

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

o) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestiio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamenio da companhia ds melhores priticas,
miuande como agente de modernizagio;

P} analisar & aprovar & proposias para novos inveslimsntos em equipamentos, os
COmpromissos de parceriad & ps0ciaples ¢ 05 assumidos com colaboradores;

q) definir direirizes parn o plangjamento estralégico;

1} mprovar dolagles omcamentdrias cada drea avaliando e aprovando
m:mﬂnﬁdﬂem% S : -

8} manter-3& devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
{]) aprovar a contrstag o de servigos de regulagio e de liguidagao de sinistros.
u) aprovar e fager cumprir o Codigo de Etica da Companhia: e

v} resolver sobre 08 casos omiszos no Estaiuio Social & exercer putras atribuighes que a

Angao [ b Ats das Assembleiss Geormis Ordiviria ¢ Extraordiniria ds Seguradora Lider dos Consdrcios do
Segure DPFVAT 5.A_. realirades em 17 de marmpo de 2016
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Ay’

lei 0u este Estatuto rdio confiram a outro drglio da Companhia.
ARTIGO 16 - S30 atribuigSes especificas do Presidente do Conselho de Administragio:

R
'1.-.‘-:'-“%-'-.1 :}ﬁmuduumuum[ﬂnurmﬂm:mmumnﬂuuhmmdn
¥ S 4 Conselho;
-y i
<t ;;’* b} presidir as reanides e supervisionar os servigos sdministrativos do Conselho,

4898512 :}drumduqulﬂ-d:mmﬁ-mdimdtmrﬂpﬁnmr

d) zelar pela do i i
&, ptmr':pln 1Fﬂul|::m¢=pdunmmﬂmhnpﬁumu

Mipﬂ-ﬂlh-h:mhm?h-mdnﬂmmd:ﬂw
subalitir o Presidente durante 85 suns ausdnciss ou impedimentos.

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 - A Companhia ters um Comité de Anditoria.

ARTIGO 18 - O Comiw de Audiloria serd composto por 3 (trés) membros e se FEgerd,
em tndos o scus aspectos, pelo previsio na legislsclo do Conselbo Macional de Seguros
Privados & do Superintendéncia de Seguros Privados.

mm-mﬂmwwﬁammmmamu:mmm
peh{:uq:ﬂ:nd: Mmmn:;lu.mmmﬂ-m:l:nﬂ (um anda ), sendo permitida a
mmku;hmhmdllwnuhﬂnﬁw.ummlmuhummu
eatabelocido pelo Conselha de Administragio.

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva € o drgio de represeniacio da Companhin, & quem
mpﬁnrhdmmmd:;uﬂndmu.kimwdah:mimpmphmm
Fresidente & por 4 (quatre) Direlores sem designaglo especifica, dentre eles um
wmm_w:“ﬁumﬁhﬁwﬂ#mn'iﬁlm,m
que serd 0 responsivel técnico e responadvel pela prevenglio de fraudes, outro que serd
responsivel pelo relacionamenio com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  pdministrativo-finenceirn, gque lambém  Eerd responsdvel  pelo
scompanhamento, supervisdio e cumprimento das normas e procedimentos de
contabilidade, tudo conforme o que dispde & regulamentaglio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragho da Companhia

r-wrﬂum—mnimmcmedmimvmpﬂncmm#
Administraclo, com mandato de até | (um anc), sendo permitida a reeleicio.

w-mhﬁnmmmm-wmmmmw
a0 Dirctor-Presidente indicar, entre os demais Dhiretores, o substituto, sendo atribuicio
do Conselho de Administragho tomar as medidas necessdrias em caso de auséncia

Aneso | b Al das Assembleiss Cierais Ovdindria ¢ Extrondindrin de Segurndors Lider dos Consdircios do
Seguro DPVAT 5 A realizedss em |7 de margp de 7018
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emporisia do Dirctor-Presidenie, bunmmndﬂihuunh:ﬁmhmndlw
€m cas0 de vackncis de qualquer um dos Diretores,

ARTIGO 20 - Cabe aos integrantes du Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
ammmmmﬁw;ummuﬁmim:pﬂm
dlhn_l:lﬂdup:luﬂmulhnﬁ: m-phmmm.mm

V4

a) sdministrar os bens e servigos da Companhia;

b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente ds diretri tragadas
pelo Conselho de Administraghio ¢ pels Assembleia Geral, = i

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as deliberacBes do Conselbo de Admini
iod : nistaglo & da

ﬂlllbﬂf.'tmwmulnm.mﬂmﬂdlnd:ﬁduﬂuiﬂqh.m
Mmym.m hm:mﬁhmdﬁ“ﬂﬂnhﬂndu.hl:
como & sus compalibilidade com o planejamento estratégico e orgamenta plurianual da
Companhin;

{) preparar ¢ submeter o Consalho de anual i

4 g e Mnmm e o plurinnual e

g) elaborar e escriturar o balango € os livros contdbels referentes ds demonstragdes do
exercicio findo, pam oporuna manifesiaclo do Conselho de Administracio e da
Assembleis Geral,

Hmlnﬁhﬂhuquhuunpmﬂnmmnm{m[mm
:wa;hiﬂ'?"mﬂe @mﬁ parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de

. » de constituicho de dnus reais ¢ locagho dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracia; "

i} aprovar gualquer transaglo pars e litigio dentro da i
ok _ por Ermino a fitigio algada estabelecida pelo

J) admitir & dispensar o pessoal admindstrative;
k) representsr a Companhia em juizo ou fora dele.

ARTIGO 21 - Compete a0 Diretor Presidente, slém de coordenar a aglo dos Dinctores ¢
de dingit as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia-

a) convocar ¢ presidir &8 reunides da Diretoria Executiva;

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de sdministracio da Companhia,
conforme especificade pelo Conselho de Adminisiragio ¢ pela Assembleia Geral:
Anexo | b Ata des Assembleins Gersls Ordindra ¢ Exrmardingria da Segursdors Lider dos Conséreios do

Segurs DPVAT S.A_, realizsdes e 17 de margo de 2016
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©) manter © Conselho de Administraclo informado sobre as atividades d Companh
mqu&m“ﬁﬁmﬁmml;ﬁmt
Companhia;

d) manter o Conselho de Administraglo informado sobre atividades do Seguro
€ o andamento de suss operaglies; " el

e} propor um cédigo de élica para a Companhia, consistente chdigo de ética
mmmmwummmmﬂim;

f) avaliar periodicamente o desempenho dos Direr Infermanda
e : s Diretares, B sua conclusdo ao

ﬁﬁﬂeﬂm qualquer uim dos Dirctores & execugio das stribuigBes que estejam dentro
m ¥

-
i} exercer outras funcdes que lhe furem cometidas pelo Conselho de Administracdo.

ARTIGO 22 - Como regra geral, s Companhia se obrigard validamente sempre que
represenlada por:

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

Parigrafo Primeiro - Na constituiglo de procuraderes, abservar-se-80 as seguintes
fegras:

8] todas es prmmﬂMML;mmjmm
oulro [hretor sustncia iretor-Presidente, as procuraghes serdio oulorgadas
dois Dirctores em conjunto; -

b) quando a procuraglo tiver por objeio a pritica de atos que dependam de prévia
autorizacho ds Diretoria Fxecuti ficarh
- x VE, B Ul OUlOCER sujeits a0 disposto no

Parigrafo Segundo ~ O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgsdas pela
Cuupnhhnhpﬂu;*nwdHumdenMﬁDimwhEmiunﬂ:u
para as procuraces judiciaig, que terlio o (1 da

ﬂnﬂhhlm:imﬂidul,mhmmw T

CAPITULO Vil - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 23 — A Companhia teri um Conselho Fiscal cujos deveres, competéneins e
responashilidades serlo of definidos emi lei.

Angno | d Al des Assembleiss Cernin Oedindria ¢ Extraordindria de Seguragorn Lider dos Consarcios do
Seguro DPVAT S A, realizadus em 17 dz marco de 1016
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hrﬂuﬁm—ﬂmnﬂh Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) e, no "i
. - membros efeti i nilmera de i
" ) m‘nlﬂu ; vas & igual suplentes, cleiloa pela

"I;' Y 4 ‘] Parigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-ae, BETpIE que nocessirio,
’jl_"l""ﬂ:t wuqmuuqlﬂmdummmhm“mmm
WS
[ CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCETRAS E
4588515 .

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1? de janeiro e wrming em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cade cxercicio socisl serlo elaboradas as

demonsiragdes financeiras previsias em lei.

ARTIGO 15 - Em cade exercicio, o3 acionisias lerdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguide do exercicio, obedecida o minimo obrigatdrio
de 25% sobre aquele lucro lgquido, com os scguinies ajusies.

L] o scréscimo das importdncias resultamies da reversdo, no exercicio, de reservas
para contingéncias, anteriommente formadas;

b) o decréscimo das importiincias destinadas, no exercicio, & constituiglo da reserva
legal e de reservas para contingéncias,

) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar s parcela

realizada do lucro liquido do exercicio, a Dirctoria Executiva poderi propor, ¢ o Consetho

de Administracio e & Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesse & constituicho de

m?mhrmlmlizu{mim 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaclio dada pels Lei
L 1

ARTIGO 16 - A Companhia poderd levantar balangos semesirais, (rimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de lucros apurados nesses balancos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios 4 conta de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no ultimoe balango amal ou semestral.

Pardgrafo Unice — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderSo ser
imputados so dividendo obrigaidrio,

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

Pardgrafo Unico — A remunersglo paga nos termos deste artigo poderd ser imputada
no dividendo obrigatdrio.
CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 - A Companhia entrard em hquidsglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigiies contidas no anigo 68 e seguinies do Decreto n® 60,459, de 13

Anaao | & At des Assembleins Gends Ordiniria & Exracrdindein da Seguradon Lider dos Comsdecios do
Seguro DPVAT S A, roalizadas em 17 de margo de 2016
Pagine 9 de 10
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X1 - DISPOSICOES GERAIS

Mﬂmﬂ-tvﬂdulcmpmhmmdtrﬁmhmnmﬂaﬂnﬁuhquw
wlm_mqmuwm,mmﬁﬂum-mm

Almbhﬁnﬁnﬂwduﬂmudhdtmmmmm:n#mmpuumwm
proferidos com infragio dos mencionados scordos de acionistas.

mﬁﬁun-aﬂumpuhhm-m:mnhhnm:ﬁﬁmrﬂnmlﬂm
fiscais, presentes e passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia ¢ na forma definida peis Dirctoria Execuliva a defesa em
processos judicisis ¢ administrativos contra eles instaurados pels pritica de atos no
exercicio de cargo ou funglo na Companhia.

rlrilnhl]liﬂ—slmpmjﬂlmmndiwmmnwnlﬂmplﬁlmi
contrato de seguro de responsabilidade civil (segure D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirfigentes e conselheiros fscats pars resguardi-los de quaisquer
mmﬁmmhmﬂmmmmlmmmmmm
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 58, 62, 9%, 14% e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RI, CEP 20031-205, inscrita no CNPI/MF n® 09,248 608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, CPF/MF n? 186.088.769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, & 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® O082587.197-26 ¢ OAB/RI n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542.587.407-30 e OAB/RI n® 62.420:
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 ¢ DABSSP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 e OAB/RI
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n® 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® D37.242.447-38 e OAB/RJ
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 ¢ OAB/R
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034,062 50742 o
OAB/RI n® 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® 029.186.977-70  OAR/R)
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997-08 @ OAB/RI n® 135.435,
DAMNIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 0B8.398.387-75 e DABSRI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n® 174.217:
todos com enderego profissional 4 Rua da Assembléia, n® 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R), conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em gqualquer Juizo, Instdncia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigle, 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 necessdrios 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 j4, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaris de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigies Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.4,
CNPJ/MF n® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n®? 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 0% de fevereiro de 2018,
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SUBSTABELECIMENTO

Na gualidade de procurador das Seguradoras: AIG SEGUROS BRASIL S/A; ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A. ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGCA DO BRASIL SEGUROS S/A. AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A, ARGO SEGUROS BRASIL S/A. ARUANA SEGUROS SA .
ASSURANT SEGURADORA S.A. ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA SiA: AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS S.A AXA SEGUROS S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS, BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS SiA; BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CAIXA
SEGURADORA S/A. CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A; CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A; CHUBE SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; ClA DE SEGUROS ALIANGCA DO BRASIL, CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL, ClA EXCELSIOR DE SEGUROS, COMPREV SEGURADORA S/A.
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS SiA:
FAIRFAX BRASIL SEGURDS CORPORATIVOS S/A, FATOR SEGURADORA S/A, GAZIN SEGUROS
S.A., GENERALI BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS S/A
INVESTPREV SEGURADORA S/A, INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SiA; ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A: J. MALUCELLl SEGURADORA S/A, MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A.
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A; MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A. MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; OMINT SEGUROS
SIA; PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A;, POTTENCIAL SEGURADORA S/A; PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A. PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/A. SABEMI SEGURADORA S/A, SAFRA SEGURDS GERAIS S/A;, SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A;
SANCOR SEGUROS DD BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SOMPO SEGURDS
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, UNIAQO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, USEBENS SEGUROS SIA
VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL

SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; doravante denominada Outorgante, conforme instrumentc de
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Seguiadure

O LiDER
e
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 188 997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasilewro, casado,
OAB/RJ 152,629, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134 307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAR/R.) 144 819 JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140522, 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 escritdrio
situado na Rua Sao José nimero 80, oitevo andar, CEP: 20010-8017 Tel.: {21) J3285-5800, os poderes que
me foram conferidos para a plena defesa dos inleresses da Outorgante nas agdes que tém por objelo o
Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde ji, VEDADO receber, dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaris de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualquer levantamento, judicial ou em
Instituiches Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrfnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou iscladamente, como beneficiana
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancano, com
identificacdc do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n® B844000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJMF n® 019,248 608/0001-04, nos
estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016.

Rio de Janeira, 25 de setembro de 2018,

B | =
L @ AL Ve L\Fr‘fﬁ g
TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135,132
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.075,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS

BANCO: 341
AGENCIA: 05634
CONTA: 000000021074-3

Autenticacao:
39A85C5250C29FBE243DD5B5552B2DBFOF3E770B3FB338F7D94251A19099900E
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180063789 Cidade: Aracaju Natureza:
Vitima: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS Data do acidente: 10/11/2017 Seguradora:

PARECER

Diagnostico

PARECER DE PERICIA MEDICA

: FRATURA COMINUTIVA DA FALANGE MEDIAL DO 5° QUIRODACTILO A
ESQUERDA. )
FRATURA LINEAR DE DIAFISE PROXIMAL DA TIBIAL A ESQUERDA.

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

médico pericial

Resultados terapéuticos

Sequelas permanentes:

Sequelas

Data da pericia:

: COM FORGA MUSCULAR DA MAO DIMINUIDA (++/+5) EM VIRTUDE DA
DOR NO 5° QUIRODACTILO, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA NA
FACE POSTERIOR E MEDIAL DO 5° QUIRODACTILO, ENCURTAMENTO DO
50 QUIRODACTILO COM AUMENTO DO VOLUME DA FALANGE MEDIAL E
ARTICULAGAO INTERFALANGIANA PROXIMAL DO 5° QUIRODACTILO,
DOR E RIGIDEZ DO 5° QUIRODACTILO, PERDA TOTAL DO MOVIMENTO
DE FLEXAO DO 5° QUIRODACTILO E DIFICULDADE DE FECHAR A MAO.
MEMBRO INFERIOR DIREITO COM MACHA CLAUDICANTE (++/5+), FORGA
MUSCULAR DA PERNA DIMINUIDA (++/+5), EM VIRTUDE DA DOR E
BLOQUEIO, CICATRIZ CIRURGICA (SUTURA) NA FACE ANTERIOR DO
JOELHO, PEQUENA ATROFIA DA PANTURRILHA POR DESUSO, DOR,
EDEMA, CREPITACAO E BLOQUEIO NA ARTICULACAO DO JOELHO,
RESTRICAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO, ROTACAO
LATERAL E MEDIAL DA ARTICULACAO DO JOELHO.

1-0 QUADRO EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO
DE VISTA MEDICO LEGAL.

2-0 QUADRO FOI TRATADO COM REDUGAO E FIXAGAO DA FRATURA DE
FALANGE MEDIAL DO 5° QUIRODACTILO COM FIOS DE KIRCIHNER,
IMOBILIZAGAO COM TALA GESSADA POR 45 DIAS NA FRATURA
PROXIMAL DA TIBIAL A ESQUERDA.

SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA.

3-DATA DA ALTA DEFINITIVA 17/11/2017.

4-NAO HOUVE COMPLICAGOES.

PERDA TOTAL ANATOMICO E FUNCIONAL DO 5° QUIRODACTILO.
DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

: Com sequela
28/02/2018

Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

MANOEL OTACILIO NASCIMENTO JUNIOR

C

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
GENTE SEGURADORA S/A

CRM do médico: 1827
UF do CRM do médico: SE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Dedos mdo-Perda funcional completa de Em arau completo -
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 100 % P 10% R$ 1.350,00
mé&o ?
Total 45 % R$ 6.075,00
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PRESTADOR

PARECER DE PERICIA MEDICA

LAUDARE ASSESSORIA E PERICIAS MEDICAS LTDA EPP

Médico revisor: LAURA LUANA BRAGA LAZARO

CRM do médico: 116389
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

r

p. 39
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

EU.JJCILQM, gt?/dguoﬂ der QeddBs

RG n® Tqu 6’1“' q N data de expedigic 09!@9 100 8
(igdo ﬁspfﬁ& . portador do CPF n® LL'_:J" 1.66 3 é[_p) ) “ﬁ} ., ©om
domiciio na cidade de WM, EL,EG Q!-_Q So (Bng, no Estado  de

6_9_)1[\;{' \{;12 , onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
- S eUontinm dot 4d Rer 2620
complemento  {ah e . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado &fera) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima Vool (Jamion Ao SQ,L.C'G;—,_ cujo o condutor  era
limumL_}MM ooy Seuls,,

Veiculo: T @ '

Modelo: Honda | C G 360 Llor EX
ANo: l{é}éé 2821

Fiaca: y

cr?::sizac.nulcegg.lfa ER50503%

i e:JOJILiaflI
E:ct:gldeng:t:f @n‘t N Qi}]@jm*dg f,zebua p Mﬁ Wsolo
ttad Wgls e o<

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { ¢aso seja um terceiro gue niio a vitima reclamante do sinistra )
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" Reg. Definitivo...:
MNumero do CNS.. ... :
Mome. - - ... ... ... T
Documsnto. oo, .. ... H
Data de MNascimento:
SeXo. - v et
Respeonsavel.......¢
Nome 4da Mae.......:
Endereco. . . ... ...
Bairro. . ... ... ... :
Telefone.. .. ... ...:
Municipio. . ... .. .:
NMaciconalidade.....:
Naturalidade...... :

Forma de Entrada. . :

Clinica ... ._......:
Leito. @ it e s i e ae :
Data da Internacac:
Hora da Interpacso:
Medico Splicitante:
S5olicitado:
Diagnostico.......:
Identif. Operador.:

Froced.

INFORMACOES

Proc.Healizado:
D .Hr Saida:
Especialidadsa:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Outro:
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FICHA DE INTERNACAD
IDENTIFICACAD D PACIENTE

162434 '
Q00000000 000000
MANOEL MESSIAE DOS SANTODS

Tipa
24/12/1964 Idade: 52 anos
MASCULIND
MANQZL LEOWIDD DOS SANTOS

MARIEZ DE LOURDES SANTANA SANTO
EUiA 14 DE FEVEREIRO &20 704503303368514

JARDIM ROS5A DE MAIO Cep.: 00000-000
988444078

2800308 - - BE

ERASILETIRD

SERGIPE

DADOS DA INTERNACROD

4 - EMERGENCIA Mo. do BE: 1628437
940 - PS VERDE TERAUMZA I

G505, 0040

111172047

17:00

537.948.405~-78 -
NAQ INFOBRMADO
NAQ, THFORMADO
ZSBSANTOS

FABIO FRANCA FCONTES

DE SRIDA

15:50
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J |
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@E— SRESEHTE £ PTG HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE ~
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

EVOLUCAO/PRESCRIGAO MEDICA  paTa

SERG e SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE

Fundaca
qUSE ﬁ fundacio

de Sxide
7

16/11/17

NOME: MANOEL MESSIAS SANTOS -

ALA: VERDETRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: MASCULINO DADE: §3

DIAG]

-

NOSTICOS: FRATURA COMINUTA 5¢ QD MAO ESQ. + FRATURA DE TIBIA ESQ.

EVOLUGAD MEDICA: mf»ég (incompte g dtl  pw

J,MMJLJ:._ Ao _gule 00 Fidw g iy

a{fm‘»ﬂ e,

b Atk S &Y

e R R VAT

{,&"/,ﬁm F AR ,f»mfﬁfu/s'

|

PRESCRICAD MEDICA HORARIO DE ADMININISTRACAD
1 Dieta YO LIVRE
2 5A0,9% 10000 L EV PY24H5
i 3 |Keaflin 1g, I¥, 6h{Eh OU Kefaroi 1g, IV, Bh/8h D2
4 Ranitidina, 32 mlL + 18 mL AD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 4drmg, 1V, a5 6:00
5 CHpirona, 02 mL + 08 mL AD, IV, Bhfeh
6 |Priofenid, 01 ampola IV + 100mL SFO,9%, 12h/12h
?_ Tr am_al 100mg + 250 ml SF0,5, IV, 8h/8h 505 ]
2 Clexane 40mg 5C, 1x/dia T Heparing 5.000U1 5C 2x/dia
9 Brjomoprida, 02 mL + 18 mL AD, PV, 8h/Bh, se ndvseas ou viimitos 505
10 [Glicernia capilar, 6h/Bh, se diabstico L
11 nkulina regular, conforme glicermia:
12 <200 = @ 251 - 300 =4y 353 - 400 = 81t
13 201 - 250 =21} 303 - 350 =6U =400 = 10U
—14 Glitose 25%, 40ml, 1V, se glicemia < 70
3 Captapril 25myg, VO, se PAS » 180mmHg ou PAD > 110mmHg 505
16 K4aG+3Svvehieh
17 [Gentamicina 240mg, BV, 1x/dfa SUSP
18 [CURATIVO THARID 1X/DIA
18  ECIPRO 400mMG EV 12/12H5 D7
20 CLIMOAMICINA BO0NMG EV 5/5HS D7 _ N
2 | bt A+ Xk s
2 ' e,
v :
_ ‘a?:mm“‘ﬁ..\/& .
VAN
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" INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL
Lesoes Corporais

MANOEL MESSIAS DOS SANTOS

LAUDO N° §45/2018
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iy m
1'--"1_.-.

1 i N
38 g peil 1'“ v

"'} w3 fye TR '-'{"/
! \“ii":-.! \'H&ttﬁ.lﬂf:ff
; _ - GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PURLICA
_ COORDEMADORIA GERAL DE PERICIAS
iniil INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS

[ snxtafeira, 19.da Janelrp de 2048 .

MY Laudo
. 8552018
Dados Da Vitima
Noma g Villing Hamcimanio Idude Haturalldedn
MAMOEL MESSIAS DO8 SANTOS 241215964 53 FORTD DA FOEHA
Estado Civll Seno Cor Praflssan iIF
On/ORCLADS MASCULING PARDA MOTO BOY ' SE
Inatreglo - Nomao da M2a Noma do Pal
1= Gran Incornplaio MARIA DE LOUDES SANTAMNA SANTOS MANEL LEONIDODOS SANTOS
Enderegn Balrrg Munlzlple
RUA 14 DE FEVEREIR{ N* 520 JARDIM RDSA DE MAIO NC35A SENHORA DO SOCORRDYSE
Nomo do Auteridade Fungan Unidada.x!
BEL" CAMIELA R, LIkA BARRETO BEL" DAMIELA R, LIMA OEQT
BARRETO
1° Parito Relator] CramesmCroas 2 Porito Relalor] Cromasoitrose
OR. JACSON LEAL DA COSTA 5541 AMDO-N® DG
_ LalioD 64512014
Local da Pedcta Tipn Cauea
Salza da ML :
Historice/Descrigia -_ e e e
Hipterdco

Relata o periciadp que fora yitima de atropelamento, fata ocorrido as  14h30 do dia
10/41/2047, nesta cidade.

Desgcricho

Apresenta relatdrio médico assinado por Dra. Selma T.da C . & Muntalvau CRM
1532, onde relata paclfente vitima de acidente motociclistico deu entrada no HUSE,
lucido, eupneico hemoginamicamente estavel apresentando fratura cominutiva do
5° quirodactilo esquerdo e fratura de tibia esquerda. Submetido a fixagao da fralura
do quirodactilo e reparo das faces molés bem ¢emo colocagdo de lala gessada em
membro inferior afetado. Permaneceu internado em uso de medicagio e sendo
liberado dia 16/11/2017.

Ao exame observamos presenga de ferimento cirdrgico em regige falange medial
de 3° quirodactilo esquerdo com rigidez do referide dedo. Presenga quatro
ferimentos cicalrizados de formale circular em regiZo anterior de perna esquerda.

Comentiro Médlca - Forenso

Existe compatibilidade entre os achados e a agdo contundente. As lesdées néo
resullaram em perigo de vida, porém se fez necessario afasta-lo de suas
ccupagdes habituais por periodo superor a 30 dias.
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Conclusan g

1) Houve ofensa & integridade fisica 65 whma
2) Lesdes praduzidas por acao contundente.
3) Exame realizado 4z 15h13 do dia 190142018.

QuesTtos/Aespostas:

1%} Mouvg afenas b Intagrideds ou o padds de pockantg 7
Sim.

| Qual o inatrurnenio ou_meio Que produziua gfensa?
Contundente.

M} A ofensa fol protduzida com amprege da veneno, fago, explosivo, asfiala, tartyrs ou par male insldigso ou gruel,
QU que podis reayltar perige £omum? .

Sem elemenlos,

4% Da ofonsa reguitou Incapacidade para as Boupaydes habbluals por mals de tinta 130} dlan ¥

Sim.

¥ Da gfonsa resuftou perigo oo wida?

MNao.

B Cu ofanma reaultou ncapacidade Incurdval porda oy inullizeclo do memikro, sanbido ou fungan au deformidsss
Farnante 7

Sim, rigidez do 5° quirodactilo esquerdo, e

]
DR JACEON LEAL D4, cof}/

2341 /
4

.

AMDO-NP DO LALIDD 8452018

ESTE Conrsrn,

CEH S T
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180063789

Nome do(a) Examinado(a): MANOEL MESSIAS DOS SANTOS

Enderec¢o do(a) Examinado(a): RUA 14 DE FEVEREIRO, 620 - 620 - Nossa
Senhora do Socorro/SE - CEP 49160-000

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 740.792 - SSP - 03/04/2014
Data e Local do Acidente : 10/11/2017

Data e Local do Exame : 28/02/2018 RUA SANTA LUZIA, 829 - ARACAJU/SE
- CEP 49010-310

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

FRATURA COMUNITIVA DA FALANGE MEDIAL DO 5° QUIRODACTILO A
ESQUERDA.

FRATURA LINEAR DE DIAFISE PROXIMAL DA TIBIAL A ESQUERDA.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.
1-O QUADRO EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO
DE VISTA MEDICO LEGAL.
2-O QUADRO FOI TRATADO COM REDUCAO E FIXACAO DA FRATURA DE
FALANGE MEDIAL DO 5° QUIRODACTILO COM FIOS DE KIRCIHNER,
IMOBILIZACAO COM TALA GESSADA POR 45 DIAS NA FRATURA
PROXIMAL DA TIBIAL A ESQUERDA.

SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA.
3-DATA DA ALTA DEFINITIVA 17/11/2017.
4-NAO HOUVE COMPLICACOES.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
COM FORCA MUSCULAR DA MAO DIMINUIDA (++/+5) EM VIRTUDE DA
DOR NO 5° QUIRODACTILO, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA NA
FACE POSTERIOR E MEDIAL DO 5° QUIRODACTILO, ENCURTAMENTO DO
5° QUIRODACTILO COM AUMENTO DO VOLUME DA FALANGE MEDIAL E
ARTICULACAO INTERFALANGIANA PROXIMAL DO 5° QUIRODACTILO,
DOR E RIGIDEZ DO 5° QUIRODACTILO, PERDA TOTAL DO MOVIMENTO
DE FLEXAO DO 5° QUIRODACTILO E DIFICULDADE DE FECHAR A MAO.
MEMBRO INFERIOR DIREITO COM MACHA CLAUDICANTE (++/5+), FORCA
MUSCULAR DA PERNA DIMINUIDA (++/+5), EM VIRTUDE DA DOR E
BLOQUEIO, CICATRIZ CIRURGICA (SUTURA) NA FACE ANTERIOR DO
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JOELHO, PEQUENA ATROFIA DA PANTURRILHA POR DESUSO, DOR,
EDEMA, CREPITACAO E BLOQUEIO NA ARTICULAGAO DO JOELHO,
RESTRICAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO, ROTACAO
LATERAL E MEDIAL DA ARTICULACAO DO JOELHO.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentacgao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

PERDA TOTAL ANATOMICO E FUNCIONAL DO 5° QUIRODACTILO.
DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacdes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacdo meédica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal Regiao Corporal

5° QUIRODACTILO. MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve
( )50% médio ( )75%intensa (X)100% (X)50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% doDano ( )10%residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve
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( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

VII.* Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.
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Seguradora Lider « DPVAT

~ IDENTIFICACAD

ViTIVA g Mesias Des Savres
DaTA DO ACIDENTE .."'ﬂ' ” = 0'1;{‘)' CPF DAVITIMA EJ%Q t(;}cj 3@

PORTADOR DA DOCUMENTAGAQ

SEGURO DPVAT - PROTOCQ

| QUALIFICAGAD DO PORTADOR NVITIR A
! AVITIMA B

ENDERECO DO PORTADOR MEEJGQF!Q )
we {pdld CDMPLEHEETMEMRRG IRE
‘ cosot M-SEA . Toce 00 _ [ LA K0 GO

\E-M AlL TE LEFDNE%S_]MQ_L_{_O_-EE

() REPRESEMTAMTE LEGAL ClJO PARANTESLO COM

HARQUE (X) PARA CADA DOCUMEMTO EMTREGUE:

r/rDHZTICl..Jr~*1Er\!T~1'.15 BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE .,
1}6EGI5TRD OF QCO RﬂENICIﬁ. EXPEDIDD PELA AUTARIJADE POLICIAL [CEPA AUTENTICADA E LEGIVEL)
RTEIRA DE WDENTIDADE Dt wiTima 01 CERMDAG DF MASCIMENTD OU CERTIDAD OF CASAMERTD DU CARTEIRA DE
TRABALHG QU CARTEIRA MACIDNAL OF FARILITALAD (TPl A SIMPLES E LEGIVELY
;}tcpr Ch W ITIMA (C0FLA STMPLES ELEGIVEL
Q{mum} 0L (CEMA AUTENTICADA E LEGIVELY
{ | NAIMFOSSIBILICADE DE APRESEHTAR O LALICIS T 1ML BRCLARACAD DE AUSEMCIA DE LAGDO DO ML
[DRIGIMALY ASSINADA PELAVITIMA E RELATORIO DD MEDITO ASSISTEMTE [ORIGINALY QUE COMPROVE A& EXISTENCIA
DA IHYALIOEZ PERMANENTE COM & DATA DA 4LTA DEFINTIYS,
WGLETIM DE ATENDIMENTD HOSPITALAR DU AMBLLATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
N_ICI‘JMFWANI 12 LIE KESIQEMCLY EMBIME ot WETIMA [P LA IMPLES B LELIVEL] 1) EL LAHACA DF HESIDEAC 1A
(ORI IMALY

§ BT A D WALAMENTD S LREDIT 1Dk IMIRE MIFACAL 08 WITIFA QORI AL O D0 UM E DS QUE CONFIRMER

[05 IIITS RANCARICES TAIS COMO COPA DE FOLTIA DE CRlJUE 00 CARIALY BANEARIG

. iy

»~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ——,
[ 1CARTEIS OC INCHTINADE O3 REPRESENTAMTE LEGAL, 56 1IGLVER, U CERTIDAD DE MASCIW-ENTS OU CERTIDAC
DE CASAMERTO DU CARTETRA |JE TREFALIED OU CARTEIRS NACIONAL DE HARILITACMD JCOPA SIMFLES & LEGIVEL)
{ | CPF DG AEPRESEH TANTT, WEGAL SE HQIMVER (COTLS SIMPLES [ LEGIVEL)
[ ] COMPEOVAHTE OF RESIDENC I, €0 MOME [H) REPRESENEAM IE LECAL, SE IEDUVER [COFIA SIMELES E LERIVELYL QI
DECLARACAD DA RESILENEIA (ORIGINAL)

FK_SBFSL RE MRS i M EAB | E LEGAL L QUEM REFRESEN Ta A VITIMA MENOR_ L O & 15 ARG, HOIEL SEY 241 0Y MAE

I .- - -

G | i

e LI 2 m g

JCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS ~

{ 1RGGISTED DE QCORRENC 1A EXPEQIRD PELA AUTGRIDADE BOLICIAL (CAP8 AUTENTICADAE LECIVEL)

[ | CARTEIRS DE IDENTIDWDE D& ¥ITIMA OU CERTIDAC DE MASCIMEHT DU CERTINAD DE CASAMENTD O CARTEWRA,
[IE TRABMALHEY 30 SARTE IR MACIGHNAL DE MAHILITALAD [COPIA SIMPLES € LEGIVEL

[ 1CPF DAYITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

[ 1RILATORID Ky WERICD ASSISTRATE, INCOHMARLDO A% LESORS SORHAS B8 QRCDRKERCIA D0 ACIDENAE 1 U
TRATAMEM O REALEZADIC (OCPIA SIMOLIS £ LEGRVELY

[ 1COMPROVAMTES (ORIGIMAIS E LECIVES) s [IESICSAS MEQICAT HOSPITALRRES QUITADAS

[ ) HOTAL FISLANG (ORIGIMALS L_L:C.f".‘lilﬁ] Tol; FARLMAG LA aCQeW PART IAAS DY RSP LETIW) RECE ITUARIO MEDICO TR 1Y
SIMPLES I I_I:-El'n.flflj

[ ) COMPROWAMTE DE AESIOERCIA FH MOME D WTI A (OO A SIMPLES © LEGIYEL) DU BECLARAGAD E RESIDEMCK,
(IRICIRALY

[ 1 AVIDRIEAGATY DE PALAMIEHTD ¢ CIRED T O INIJENI?J'.W [RERUTRICTY [DRICINALY COM OOCLMEHTSES QUE
CONFIRMEM 05 DADOS BAMCARIDS, TAIS LOMO COPIA D FOLHA TH CHEDLE DU CARTAD BARCARID

o~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
{ | CARTE{RA DE IDEMTIADE DO REPRESEMTANTE LEGAL SE HOUYER, QU CERTIDAD DE HASCIMERTD OU CERTIOAD
DE CASAMEMTD U CARTEI&A DE TRABALHD U CARTEIRA NACIDMNAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LECIVEL)
{ 1LPF DG REPRESENTARTE LEGAL , SE HOUVER JCOHPLA SIMPLES E LEGIVEL)
[ | COMPROVMANTE DE RESIDENCIA M MOME DO BEFRESERTANTE LECAL SE FIDUYER [COPLA SIMPLES B LEEIVEL) DU
DECLARACAD DE RESIOERC 1A [ORIGINMAL)
OB5: REPRESEMTAMTE LEGAL E (LIEM REPRESEMTA & wl1IMA $SEMOR, DE {4 1% ANOS, PO[IE SL# PAl 0L MAE

INFORMACOES IMPORTANTES \

+ MORTE = A5 13.500.00

+ [HYAUIDEZ PERMANENTE = ATE A% 11.500,00. ESTE VALOR YARLM {OMFORME & CRAVIDADE
DAS LESDES € OF ACORDO OOM TABELA DE SEGURG PREVISTA MA LEI 6194774

- DESPESAS MEDRICAS [DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSD) ESTE WALDR

! YARLA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

YALDRES DE INDENIZAGAD

< O PRAZO PARA PAGAMENTS DA INDEMIZAGAD € DE 10 DHAS CANTADOS A PARTIR 0A ENTREGA DA DOCUMENTALAD
COMPLETA

+ COM BASE MA LEGISLACAG EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADDS DOCUMENTOS {OMBLEMENTARES, COMD DS
LISTADOGS HESTE FORMULARID

* PAEA ACOMPANHAR © PEDIDD DE INDEMIZACAD, ACESSE Wiww, DPVATSECURCDOTAANSITO.LOM BR OU LIGUE
..\ GRATIS 3AC DPWAT DROG 032 1204

g

r/ﬂ- PORTADDR Qo OQCUMENTALAD EMTREGUE - w ( RESPOMSAVEL PELD RECESIMENTD Na SEGURADDW\\I
- | 1

RATA 3;‘} I f, f,‘;? DaTa __&.{_Q{—_r’_ﬁpﬁf____ __
ILEHTIGADE 'f@/ & ?1‘?2/ - notE | :

1
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-5k

Requisigao de Exame Pericial - Lesao Corporal N°
BO N° 4963/2017

Aols)y Srig)
1ML
ARACAIL - S

Frazado(a) Senhor(a},

..- Encaminhamos.a Vossa. Sanhoria-a-passea-abaixg-qualificad a—a-fir-de quE-seja-submetida

8 Exame Pericial (LESAQ CORPORAL) Manao| Messias dos Santos, CPF: 451.669.435.20,

RG Niamero: 740792, Orgao Expedidor: $5P, Estade: 5E, Nome da Mae: Maria de Lourdes
Santana Santes, Nome do Pai: Manoel Leenide dos Saitios, Sexo: Masculino, RacaiCor:
Parda, Estade Civil: iverciado{a), Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento:- Parto
da FolhalSE, ldadg: 52 anos, Data de Mascimonto: 241211964, Profisszo: Motobay,
Escolaridade: Ensine Fundamenial Incomplete, Endereco: 14 DE FEVEREIRD, N®: 620,
CASA, CONJ. JARDIM ROSA DE MAID, CEF: 49180000, Nossa Senhaora do SocorrSE,
Telefone: {79) 98846-1036 {Celular}). .- T L

Cuesitos: 1} Ha ofensa 4 integridade fisica ou 8 saude do paciente? 21 Qual o instrumenio ou
meis que a produzie? 3} Foi produzide por meio de venena, fogo, explosivo, ashivia ou torlura,
ouU por autra meis insidioso ou cruel? 4] Resultard incapacidade para as coupagdes habiluais
por mais de 30 dias, au perige de vida, ou debilidade permanenie de membro, senlido ou
fungdo? 5) Resultard incapacidade permanenle para o trabaiho: ou enfermidade incuravel nn
perda auinutifizacdo te membro ou lungio; ou delormidade permanenic?

Quitrns guositas: i
Objetiva:Constalar a ooonédneia ou nio de lesic corpotal & sua inlensidade, ¢om base na
perspectiva de génera, a fim de produzit laudo pericial que terd o pagel de materialzar o tipo
penal alrgvas da prove tecnica. i '

Emitir Laudo: Exame Prefiminar Exame Debnitivo,
GBS: Remeter Laudo para: Delenacia Especial de Delitos de Transio |

ARACAIU-SE 21 de Dezembro de 2017

Daniela Ra to |

Delegad e Paligiag, b0
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180063789 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS Data do acidente: 10/11/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO 5° DEDO DA MAO ESQUERDA E TIBIA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO INCONCLUSIVO

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

\/f e L '
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Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180063789

Vitima: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180063789.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12357546
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Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Sinistro: 3180063789

Vitima: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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

sinistro cadastrado sob o nimero 3180063789 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12400095
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Rio de Janeiro, 09 de Margo de 2018

Carta n®: 12494609
A/C: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180063789

Vitima: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Valor: RS 6.075,00

Banco: 341

Agéncia: 000005634

Conta: 0000021074-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.075,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros
dedos da mao 10%
Graduagdo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%
Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao 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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‘—} Py AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGQES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

S e e 1 i gy £ Pk 1

Para mais eeclarecimentas, aoesse o site hitpdiwwwseguradoralidercom.br cu ligue para o SAC DPYAT 0300 A22° 200 au 0500 200 M
fexchusivo pard pessaas com defciéncia auditival

INFORMACTES PARA PREENCHIMENTO: 3

E necessdrio o preenchimenio completa de todos os campos com o3 dados do BENEFICIARIC ou do BEPRESENTANTE LEGAL,
SEM rasuras, para correta analise do seu pedido deindenizagao. Dados incompleios au incarsatos impadarm o anco e cradilar
o pagamanio,

A conta informada precisa ser de titularidade da BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve eslar regulanizada. ativa.
desblogqueada e sem impodimento para o credito de indenizacaofreembalso.

E obrigatorio Representante Legal para:

Benehcidrio entre 0 3 15 anos {pai, mae, tutart ow o Incapaz cam curador. O formulirio deverd ser proencindo com os dacos
do Representanie Legal (Pak, Mas, Tutar au Curadert, Apenas o Reprasentanie Legal precisard assinar o farmulaiio (no carmypo 2-
“Assinatura do Reprasentante Legal™),

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio seja agsicti u “Repr antg Leqgal” {&ai, Mas, Tuan,
O forenulario devera ser preenchido com o5 dados do beneficiirio. Necessarto que o formuldrio seja assinadn pata menor dr
lLii:ian:ha (no campa 1 *Assinatura do Benehcidnio”) e seu Aepresentante Legal (tampo 2 "Assinatura do Representante legal™).

~

[hjnime:_c .d_ﬂfjmz.st_m_nu ASL ] EPSF Imgnémgr ‘ l{ 3 5_a0 ] | [h.'ume complaig da vitima _L;ﬂs {]9%_8&;@ Cb

rDADOS RO RECEBEDUR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO Ol REPRESENTANTE LEGAL

camplora L . 5 ﬁzimﬁ;fﬁ}jﬁ_ DO‘ F‘rol’;i-.au1 @Qy -
WK s e £ Dg B30 130 Resa o3 MG
CEVIR O ¥*%on Socenpe S R 60 @O __

el

Declaro, sob a5 penas da lei e para fins da prava de residéncia junto a Seguraders Lider - DPYAT, residir no sndereqo acima. Seque, em arers,
'..cd pia do comprovante de residineia do endereco informadc.

" 3
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS
3 REC LSO WFORMAR TISEM BERDA ] &T% &4 100060 X’ns FALAR STE G 3 A0 en
To RS 200000 ATE RS §.G00,00 () A5 500000 ATE RS 7.000.00 [71 ACIA RIE RS 1000000 |
x CONTA POUPANGA (50men e fard 0 bancas abaiag. Assingle uma opgag) [ COMTA CORRENTE tioddos o» bancos) E
TIRRADESCOI237)  TIBANCO DO BRASIL (001) X3 ITay t3a1) BANco i
T CAIKA ECOMONICA FLOERAL (104} | o T "
L —_ - . -
AGENECIR LONTR
- Ly o bt , o :_E-n!HCIA. oy ;:!E‘;“A -
I - T
C_Senh JU L _2\03Y )3 [ L i
- Hrtom o gl s eostinh Hnfarmar dagirn us el U arma g s uainki] o=l 1yl

Declaro que os dados bancarios s30 de minha titularidade e, comprovada a cobertura secuntaria Para o sinisirg, Aubonzg
Seguradora Lider 2 efetvar o pagamento da indenizagio do Sequre DPVAT, mediante o crédia na referids 2uéndia £ congT

Aps efetivade o ecrédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado. c§- é}&a
M. 20 s IAVEIRE 4 O/L %ﬁf
locale Data . . . . §u$&§n?
YE$

MM/ M//;% ﬁkfﬁéfﬁ/’ 5317%4?

Campo 1 - Assinatura do Beneficijrio Campa 2 - Assinatusz do Pepesenranie Lagal

FaPPEOTL wO01r2017
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! GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE T T
POLICIA CIVIL R
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE
o - _—EDLETIM-BE-DEERR-EMGIA — _Nu.004563/2017
DADOS BO REGISTRO
CrateHora Inicio do Regisirg; 24122017 07:14 Data/Herg Fine 2122007 0743

Delegado de Policia; Danlela Ramas Lima EZ:; S ——— ““ \T “\ ““‘ “

Afeto: Delagada Especial da Delitas de Transila
DalafHara do Fate: 100 1/2017 15:00

Localde Ealo
Muntcipio: Aracaju Bairro: Gragery
Logragaure: Avenlda Francisca Parte N 701419
. CEP:48.025 230
Ponte da Roferéncia; COM A Ay, PEDRO PAES DE AZEVEDD
Tipo dp Lagak Wia Pobtica '
Malurcza Melp{s) Empregadols} 1
1223: Lesdo corporal culpesa na diregRe 48 valouls automuoler (A, 303 - Caput- Velgulo )
da LEI DOS CRIMES DE TRARSITO - CTB)
ENVOLVIDOS)
{Mome: DESCONHECIDG 1 {SUPDSTO AUTOR/NFRATOR ) i
Magianalidade: Brasilerd
Enderaga Rl
Municipio: Aragajy - SE
Nome; MANOEL MESSIRG DOS SANTOS [VITIMA  COMUNICANTE) | .
MWacipratidade: Brasheira Maiuralld ade; Parta da Falhe S Masculing HMRAc: 24/12)1804
Profizsho: Motobay Ezoplaridade: Ensina Fundamaniel lncamplelo
Eslado Civil:Divordadogal
RagaiCor Parda
Mome ta Mae; Maria de Lourdes Santanz Sanios . Wome do Pai Manpel Lepnida dos Sanigs
Documentaist
RIS - Canteira da ldentidade; F4Q752
CPF - Cadastio de Pessnas FisCas: A451.669.435-20
Enderect
Municipio: Mpssa Senhovd 4o 5000 - SE
Logredaure; 14 OE FEVEREIRO N B20 Complamenta: CASA, .
Baimg: GUAJARA CER; 48160000
Tekfone: (79) BE4E-1036 (Calular)
OB JETA(S) ENMVOLYIDC{S)
Grupt  Veigala Subgiupo Melocidetafitolonata
Placa QKWV2B34 Mimers aa Chessi 05038
AnoiMadels Fabricesdo 2016 2016 Cor YERMELHA
LiF veiculo Sergipe Wunicipio Veiculo Aracap
Naroiiadais HONDARE 160 TTTANEX Mod el HONDAGS 160 TIFANEX -
Datznado de Policia Civi:0D2nela Ramas Lira Barent FPagina 1 de 2
| Mpre 30 P Roberval Rodrlgl;ﬂ Burnarding "
g El..l:l%tip mmngfﬁm‘; mapgr:fgm1 0744 PPe-Sistema Je Frocedimenios de F*uhuﬁ:" rﬁ-
FEF g
&ed
CARTORID LEGNIA GAMA WE
£ OFICIO BE ARACAIL-SE ‘B. GRE? LEGN _""' ; &£ &
F_::.: Hﬂbulan:rén“ 177 - Conirg F LMEGDFJC!O '4 Q’Q- ? 'E.‘
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RELATOMISTORICO
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RELATORID 01762 / 2017 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1711100235 / ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 14h38min do dia 10 de Novembro
de 2017, para atendimento a vitima identificada como Mancel Messias dos
Santos, com relato de colisdeo carro x moto, no municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Aracaju realizou atendimento no
local, seguido de remogdo para o Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE do
municipio de Aracaju, ende deixou ¢ paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 27 de Dezembro de 2017,
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Coordenadora Meédica

SAMU 192 SERGIPE
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RELATORIO MEDICCO
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 485,68

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL MESSTIAS DOS SANTOS

BANCO: 341
AGENCIA: 05634
CONTA: 000000021074-3

Autenticacao:
17296252EE6E82BEOSFATFCC2ES570F5933A6240DDA1B6D6F739E5B1C9DA37204

p. 68



ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 381,93

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL MESSTIAS DOS SANTOS

BANCO: 341
AGENCIA: 05634
CONTA: 000000021074-3

Autenticacao:
1479F5144ABA1B8862BAEA36DCE2F599EB9950882075D54BCC5334A93F2319B8

p. 69
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Nota Fiscal de Scrvige Eletrbnica | Web[S5® hitps:/faracajuse.webiss.com brfissgninfse/visvalizan/d44 57003

ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAIU

Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ
Administragdo Tributdra - Praga General Valadae, N0 34] - Ceatra - CEP 49.0140-520 - AmcajufSE Telefone: (79) 3214-9080 J

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF5-e

Emigada (Hodno de Brasia) Peripdo ¢& Compet &ncia Municlpln de Prestacla do Service \\\\\\\
21712/2017 10:21:11 1272017 Aracaju - 5E \\\‘(\\'\\\\ -
Beg, Especial frbutacde Exmitikade da 155
Nenhum Exigivel em Aracaju

¥l
—":.

3

s

Erl

PRESTADCOR DE SERVICOS
Razdo Social

RAIC X CENTRC DIAGHNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Nome Fontagla Email

RAIO X CENTRO DIAGNOSTICO FOR TMAGEM LTDA canvenio@laclise.com.br

CPFACMPI Inscaigan Munkipal Imserigdo Estaduat Simples Rackknal Ircerkvador Culrgl Faneffax
05.768.219/0001-85 GE4413 ISENTO Sim MNao {79} 3241-8923
Endereto

Rua BAFIA, 388, & CAMPOS - CEP: 4907 5-000 - Aracaju - 5E

TOMADOR DE SERVICOS

NgraefRazdo Soclil

MAMOEL MESSIAS DOS SANTOS

CPESCNE] Ledcdn Municlpal Ingereda Estadual FoneiFaw E-mail

451.669.435-20 {79} 99850-3717 manoelzantosmototaxi@gmall.com
Endaraco

RUA L4 FEVERETED, 630 CAGA, Centrg - CEP: 49180-000 - Mogsa Senhora do Sacormd - SE

SERVICD PRESTADO

0402 - andliscy clinkas, patalogla, cietrickdads médica, radioteropla, quimbrterap, ukra-sonografia, rettonfnda magnétka, radidogin, tamagrafle & mﬂgéneres LHAE:
540205

DESCRICAD DOS SERVICOS
R MaD ESQUERDA

JOELHO ESQUERDD

FERMA ESQUERDA

RETENGOES FEDERAIS

FIS {R5) COFMES [R5} 55 (R%) T (Rl C5LL[RY) Jutras Rebengdes (Rh)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 0,00
VALORES
valor dos Senvices (R4 Dedugfes {RE) Deseonte trca ndickanadae (AS) Bace da CAkuia [RE] . Al | %]
110,00 0,00 0,00 110,00 4,26
155 [A%) L Reteto [RF) Dascomn Condicknade (RS} Walor Ligukdy (A%} ¥alar Total da Kot {R%)
4,649 0,00 110,00 110,0!1

DUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

vispbzdde am; 217/12/2007F 1021010
Pars vahdagho deska MFSe acesse; hitps:ffamacajuse.w ebkss,com bafextamosnfie/ vatdar
Esta MNFS-& fol emitiga com respatio no Decrebn A9 3393 de 14 de margo dc 20711,

p. 72
1de2 ' . 210202017 10:21
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CsERGpE  HOSPTAL DE URGENCA DE SERGIPE - HUSE o rundacio
SERGIPE . LoviCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA \'( Sore
NOME: \{MEJ! ]} HJEN ﬁ:i!lﬁ

01 caixa

¢ FLANCOX 500mg

USQ: Oral, 1 comprimido de 12h/12h por 5 dias.

DIPIRONA 500mg

01 caixa

Uso: Oral, 1 compﬁmidn de 6/6h.

CEFALEXINA 500mg

28 cbmp.

Uso: Oral, 1 comprimido de 6/6h por 7 dias.

Xowllo 10mg -
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Drgaoﬁspjﬁé . poriador do CPF n° Lf'-]_l 664, {-fﬁ_f 2. com

domicilic na cidade de M@M no Eslado de

onde resido na {RuafAvenidafEstrada)
N2 ale Feuenm. LOT*L-D Pena e lea e 320

complemenlﬂ declaro ‘:—,‘Ob as penas da LE.'I que 0 veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na dala do acidenle ocorrido com a

mnmawum,dm cuje o conduler  era

Veiculo: TWLOT D .

Modelo. W onda CG 360 & fow Ex
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Assinatura do Declarante
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Assinatura do Condutor { caso seja um terceire gue hiio a vitima reclarmanke do sinistro }




GLCRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

L

RELATORIO MEDICO
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FICHA DE INTERNACAQ
IDENTIFICACAD DO PACIENTE

" Reg. Definitivo...: 162434
Mumero do CHS._ ... GOGG000GGO00000 :
BMOmE . - - & v oo v ea s .- MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Documerebo . o .. _ . .t Tipo
Data de WNascimsnto: 24/12/1564 Idade: 52 anos
o8 =5 o S s MASCULING
FEesponsavel.......: MANOEL LECNIDO BD5 SANTOS
Mome da Mae. ... . _.: MARTA DE LOURDES SANTANA SANTO
Endereco..........: RUA 14 DE FEVEREIRD 620 704503303368514
Bairro............: JARDIM ROSA DE MATO Cep.: QG0G0-000
Telefone..........: 9BB444078
Municipio.........: 2800308 - - SE
Macionalidade.....: BRASILEIRD
Maturalidade. ... _. : SERGIFE
DADOS DA INTEENACAD
TForma de Entracda..: 4 - EMERGENCIA MNe. do EBE: 1628497
Cclinica...........: 940 - PE VERDE TRAUMZ T
Letto. oo o oo o .. 89900440

Data da Internacao: 11/711/2017

Hora da Internacac: 17:00

Medico Solicitants: §32.948.40%-78 - FABTQ FRANCA FONTES
croced. Sclicitado: NAQO INFORMADO B
Diagnoslblico. ... ...: NAQ INFORMADO

Idantif. Operadaor.: ESBSANTOS

INFORMACOZS DE SAIDA
Proc.RBealizado:
DY .Hr Saida: 27/711/2008 15:50
Especialidade:
Tipo des Saida:
CID Principal:
CID Secundaric:
Principal:
Secundario:
Cutro:
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DETA DB SAIDA:

'_IJSIDAT alBU3 HDSDITAL GOVERNADOR JORO ALVES FILHO
No. DO BE: 162549? DraTza 10/11/2017 HORA: 16:06 U:;Uﬁﬂo "l-c:rg‘?]"gg}ug
CHS: sETOR: 06-SUTURA S po LUTEG

————— _________.______,__,_,_______,_______,_,__.__,__ EUPREEEE gh ST

TDENTIFICACAD DO PACLENTE _

~ NOME MANOEL MESSIAS DO SANTOS : DocC. . .

i IDADE .-------F 53 ANOS NASC: 007070000 ‘SEXO. . : MASCULING
ENDERECO. - » - - - FRANCISCO PORTO K Q NUMERO : - 287
COMPLEMENTO Cocan BAIFRO: - dlijuﬁﬁng'
MUMICEPIO. - ... ¢ BRACAJU UF: SE
NOME PAL/MBE. . JICES M—, SZQ_.&
RESPONSAVEL. - .1 TREZIDO/ SAMU _ TEL. S}@)
SROCEDENCTA. .. ¢ RRACAJU - CAPITAL
ATENDEMENTO. . ACIDENTE MDTDCLCLISTTCD (MOTOS) (?—3}95’3[3& @DW
CASO -—*DLICIP&L NAQ PLANO DE SAUDE. .. .: TRAUMA: NAO
nZiID. mmamﬁo. NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
Pa: | A mmHg ] PULS0D: | 1 TEMP [ ] pESD: | i
EXAMES COMPLEMENTARES [ ] RAIG W [ ] SANGUE [ 1 URF'\!A [ 1 TC

! { ] LIQUOR [ 1 ECG (] ULTRASSONOGRAFIA
5JSPEITA DE V.LGLENCIPL oy MAUS TRATOS: [ 1 SiM ([ ] MNAD
DADCE CLIMICOE: . DATA PRTMEIRDS S5IN oms !

o ;f"h‘_‘ff“'“ﬂz‘t..'-'?‘j" % - T e r.,a_.-'\..—\:h_.— _,_ ' - '::ILT, : o -‘E_

|| | R N "‘"""“Y‘"‘"b‘" a-t'-'-"- PR QSI:WL-EEM i Z\LM-—Q = __p_ s A [T - :

%fyh._-j"_ -":-_cf'\—'ﬂl_—._@‘\:rl-“‘f MW,W}"&JJ{

\_ ANCTACOES DA EWFERMAGEM:

| ] Fayl )

N DA Ve o (oD *_?,é_ _Jf ________ P 7Y it i

| HORERIO DA MEDLCﬂC LY

eLTA: [ ] CECISAD MEDICA i1 & PEDIDO
[ ] LNCRNLNHﬁDO AO AMARULATORIO
INTERNACAD NO PROPRID HOSPITAL (SETOR) :
TRRNSFERLNCLR {UNIDADE DE SAUDEY :
oBRETO: [ 1 ATE apps [ ] APOS 48HE [ TaMILLA {.-) iml | pAT
] — - _— J— . - ..__._._,_.-
ASSINATURA O PACIENTEIRESPDNSRVELi ﬁSSINﬁTUR&_E CABIMBO DO MELTCU
RE'“U E 7& -4“1%&5
- as :
H T
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P@f 5@9&“’;&% SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE Fundagso
gl | SREETE E RO HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE Hospitalar
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA iﬁ de Sadde
__ 9
EVOLUCAO/PRESCRICAO MEDICA DaTa 16/11/17
(NDM £ MANOEL MESSIAS SANTOS - '
ALA: YERDETRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GEMNERO: MASCULINO 1DADE: 53
DIAGINOSTICOS: FRATURA COMINUTA 52 QD MAO ESQ. + FRATURA DE TIBIA ESQ.
pN -
EVOLUCRO MEDICA: _ Yulp  (Dfnigpide il cuw ot D
womth Ab gols  AO B am g Dn o am. S
Wik O a0V @ w gl st LAl ¢ g« poae
PRESCRICAC MEDICA HORARIO DE ADMININISTRAGAD |
1 Dieta WO LIVRE
z A, 1000RL EY RF2AHS
3 gflin 1g, IV, 6h/Eh OU Kefazol 1g, v, 3h/8h D2
4 Ranitiding, 02 mL + 18 mL AD, IV, 1zh;'12r; Ou Omeprazol 40mg, IV, 45 600
5 CHpirara, 02 mL + 08 mL AD, ¥, Eh/Eh I
& ° |Profenid, D1 ampala IV + 100mL SFO.9%, 12h/12h
7 [Tramal 100mg + 250 m| SFO,9, I¥, 8k/Bh SOS T
&  Elgxane 40mg SC, ixfdia QU Heparing 5.000U1 5C, 2x/dia
9 Boomopsida, 02 mL+ 18 mL AR, 1Y, Bh/8h, se nauseds ou vdmitos $05
il !Glllicemia capllar, Bh/Bh, se diab&tico 2
11 |inulina regular, conforme glicemia: -
12 <200=§ 251 - 300 = 40 351 -400 =84
i3 001 - 250 =20 01 -3580=5U > 400 = 100
14 Glcose 25%, 40ml, |V, se glicemia < 70
5 rCa ptopril 25mg, VO, se BAS = 180mmHg ou PAD » 110mmMHg 505 B
16 [C4GG + S5WY 6h/Eh
17 |Gentamicina 240mg, BV, 1x/dia 5USP
18 LURATIVO DIARID 1X/DIA
15 CIPRO A00MG EV 12/12Hs 07
a0 CHINDARMICINS 6DOMG BV &/6HS DF .
2 Labb Bgdd A7+ JMJO it
2 \.-\ﬁ"-ﬁ‘;‘:u:“ ﬁ; L.v..l
DA
: - i
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Seguradora Lider - DPVAT

securo oevar -pro (NI
~IDENTIFICAGAQ

ViTIMA Maﬂm.ﬂ (ﬁﬁﬁ&bfﬁ A
DATA DO AEIDENTE.’Z.{_M QXYY coeonvimms £51- Y. b35. 20

PORTADOR DA POCUMENTACAO

QUALIFICACAD DD PORTADOR Mt VITIMA { ) REPRESEMTAMTE LEGAL, CUID PARANTESCD SO

AWITIMA E

EHDERECO Df} PORMADDR _(L..a_u—l_dl.( AL TR
_MCDMPLEHENTG nld_\i;d.m._@m %R%“"‘Aﬂ@g— B
eosoe M San . SpeonG e _Soer e _b‘?_{@Q (s

E-MAIL TELEFONE {0 9(85 ﬁﬁ_ZL’L(“‘ 36
A

MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTD ENTREGLIE;
KDGCUMENTDS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~,
{  FREGISTRC DE [EORRENG LA EXPEDIDD PELA AL TORITAIIE FOLICIAL [COPIA AUTENTICADA £ LEGIVEL}
¢ »CARTEIRA DE IDENTIDATE D wITiMA UL CERTIDAD DE MASCIMEMTO OU CERTIDAD DE CASAMEMTE O LARTEIKA BE
TRABALHO P CORTE I RA NACIDMAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

k.

[ 1CPF & YITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL

[ JLaID0 DML (COPIA AUTENTICADR E LEGIVEL)

i 1WA IMPOSSIBILIDAGE DE APRESENTAR O LAUDE D IMIL; DECLARACAD DE ALUSEXCIS DE LALDEG [0 1ML
SCFRIGINAL] ASSINADA PELS WiTIMA E RELATORIO DO MEDNCC ASSIS1ENTE (ORIGINALY, QUE COMPROVE & GXISTEMC 1A
D& INvALIZEE PERMANEMTE, COM & DATA DA ALTA OGFISITIVA

{ JBOLETIM O ATEMDIMENTO HOSFITALAR QLU AMBLIATORIAL (COPLs SIMPLES £ LEGIVEL)

[ 1 COMPROVANTI DE RESIIENC|A Dot WOIME D iTIRA [DOPIA SIMPLES E LEDIVEL] QU DECLARM, A Db KESIDERE]A
{CFRICIMAL |

[ FAUTDRIZACAD DE PALAMEB T ¢ CREDITD O [HDEMIZACAE 1AW 1 [MA [IRICINALY, COM DOCUMENTOS QUE COMFIRMEM

S

O% BFANOS BAMCAR IG5, TAIS CE3MT COPLA OF FEH_MA BE CHEQIE 01 CARIMD Bal CARID

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMAMENTE
| YCARTTMRS DE |DERTIDADE DO REMRESEMTANTE LEGAL, SE HOWVER, OU CERTIRAD OF MASCIMENTS QU CERTIDAD
MAF CASAMENT QU CARTENA D5 TRAHALMC U CARTEIRS ;ACHINAL DE IAIHLITACMD (C0PIA SIMIPLES € LEGIVEL)
{ PCPFLO REFRESENTANIE LECAL, SE HOUMER (CIPIA SIMPLES E LECHEL
P COMBROVANTE OF SESINEMCIA i pIQME N 2EPRESEMTAN TE L36AL, SE NOUYER (TP SIMPLES E LEGIVEL). (U
DECLAAALAD Lk HESLE RCLA gOR 1GEHAL)
9%35: REFRESEM IANTE LEGAL E (AEM HEPRESERMTA & 41 MA MINGK, DE O & 15 ANOS, PODE SER PALDL MAE

x’

[

| :pocumentos {NVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

7~ VUCUMENTOS BASICOS - DAMS ~

i &{E_GISTRD DE QCORREMCLe EXPEGIHY PELA ALTORIBADE FOLICKL PCOFLA AUTENTICADA E LEGIVEL)
! RTEIRA DE WIENTHDADE DA iTIMA DU CERTIDAD OE MASCIMENTO OU CERTIDAG OF CASAMENTD OU CARTE IR
E TRABALHD OU CARTEIRA KACIDNAL DF HABICTALAT (COMS SIMPLES £ LECIVEL)
{ MEPF DR YITIMA {COPLA SIMPLES E LEGIVEL]
FIATORID DO MEDICO ASSISTENTE, 1M FORMANDCAS LESSES SCHKIDAS FM [DECORRERCIA 00 ACIDENT]: E O
HATAMINFD REALIZAND (COPL8 SIMPLES T LEGIVEL)
@nnr*ﬂnvml'l-:s [OHIGINAIS E LEGIVIEIS) 1A% DESHESAS MEHCAS FOSPITALARTS QUITARAS
[« L HOTAS FISCAIS ORIGINAIS E LEGIVELS] IE FARKMAL LA ACCHMPANFIADAS DO RESPECTIVO RECEITIESR IO MELHCO [LOF 14
SIMPLES E LEGIVELY
h\:l COMPROVANTE DE RESIDERCIA EM HOME Da iTie i[COPIGSIMPLES [ LEGIIL O DECIARASAD DR RESIDENCL,
LR IG I ALY

MUTDRIM;AD DC PAGAMER T FCREOND 10 INDEM Y aCAT 08I TIMa G MALY, COM DOCMENTOS QUE
COMIUTRMEM 0 DADCS BANCARIOS, TalS Cr3i) COP 18 DL FOLHA DE CHEQLUE DU CARTAL RAMLAH G J
M
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ~,

I 1 CARTEIRA D INEWTIDADE DO REFRESEMTAKTE LEGAL, SE HOUWER, GU CERTIDAD E KASCIMENTD QU CERTIDED
DE CASAMENTD CHI CARTEIRA OF TRABALHO 1) CARTEIRA NACITINAL DE HABILITACAD (CORLA SIMPLES B LEGIVEL)

[ YLPF DO REFRESENTANTE LEGAL ST HOUVER (CAPLA SIMPLES E LEGIVEL]

| 1TOMPROMANTE OE RESIDENCIA EM MOME N RERREREMTANTE LEGAL SE HOUYER [CORLA SIMPLES E LEGIVEL) DU
DECLARACAQ DE RESIDEMCEA (ORIGINALY

OBS: REPRESEMTAMTE LEGAL E QUEM REPRESENTA 5 wiFiMa MEMOR, DE & A L5 ANOS. PORE SER AL DU MAE

»~~ INFORMACOES IMPORTANTES

* MORTE = R% 13.500,00

* IN¥ALIDEZ PERMAMENTE = ATE R 13, 500,00, €STE VALOR WAR LA CONFORME A GRAYIDADE
OA5 LESDES £ DF ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA MA LEI 6.194,74,

+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE A% 2,700.00 (REEMBOLSOp. ESTE VALGR
VAR & EQNFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

WALDAES DE INDEHIZALAD

+ O PRAZQ PARA PAGAMENTO DA INDERIZACAD £ OF 30 D145 CONTADDS & PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
LOMPLETA

+ COM BASE MA LEGISLACAD EM VIGQR, PODERAG SER SOLICITACRDS DOCUMENTES COMPLEMENTARES, COMO OF
LISTADOY MESTE FORMULARID

= PARA ACOMPANHAR O FEDIDO DE INDEMIZAGAQ, ACESSE wWinw DPVATSEC IRODOTRANS ITOCOMBR OU LIGUE

GRATIS SAL OFVAT 0800 422 1304

.
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e GOVERNO DO ESTADD DE SERGIPE Fis:
i“-"r POLICIA CIVIL Wisio:
P OEL ECACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAIU

St - SE

Requisigao de Exame Pericial - Lesao Corporal N
BO N° 4963/2017

Acial Zra)
HeN
ERACAN] - BE

Frezado(al Senhor{a),

Encaminhanios 2 WVosss Senhoria a pesses abaixo qualificada, 2 Im de que seja submetidz
a Exame Pericizl (LESAQ CORPORALY Mancel Niessias dos Santas, CPF: 451.659.425.20,
RG Mumero: 7407592, Orgao Expedidor: S3P, Estado: 3E. Momsa da Wdae: Maria de Lourdes
Santans Santos, Nome do Pai: Wfanoel Lecnide dos Saritos, Sexa: Mazculine, Ragal/Cor:
Parca, Estado Civil: Divorziado{a), Macionalidade: Brasilera, Local dz Mascimente: Porio
da Folha!5E, ldzde; 52 znoas, Daiz de Mascimento: 247121964, Profissdn: Motoboy,
Escolaridade: Ersing Fundameniz! Incomplato, Enderzeo: 14 DE FEVEREIRQ, N 620,
CASA, CONJ. JARDIR ROSA DE MAID, CEP: 43150000, Mossa Senhora do Sccorro/SE,
Telefone: {79) 988461036 (Ceiuiar).
Quesitos: 11 H2 ofenss & integrdade fisica ou & =sd0de do pacierte? 2} Qual o nstrumenio gu
mein cus & produzic? 3) Fol produzide por meic de venens. fago, expiosivo, asfimia ou tortuea,
gu par autro meio nsidioss ou cruel? 4 Resultara incapacidade pars as coupagdes habituais
por mais de 30 dizs; ow perige de vida! ow debilidade permanente de mambro, sentids ou
funcan? 5] Kasuliara incapacidede permaneniz para o iraeains, cou enfernidade inouravel; ou
perda cit inutilizeczo de memaro cu Lncdo; ou defarmidade parmanenis?
OuHros guesiios:
Dpjetivo:Consialar 5 oComénc® ol nac fe iBsdc oLty & suwe ilensidade. com base na
perspechvs de género. 2 fim de prosezir igudo osno cue @03 0 pacel de maternializar o tino
nenal straves de prova tEcaica.

Emitir Laudo: Exanme Prelmina; Exame Definitivo.
COBS: Remeter Lauds para: Dalegecia Especial de Delita: de Transils

ARACAIL-SE, 21 de Dezembro de 2017

Daniela Ramid arreto cgf ﬁ'
Delegadbid) de Palicia. - - S
R i et find

'.--Tl r -gé’

s Paqanes 30 Mfe ., §gipmy &5 ATCYITLOSSI C7 PQIET Sed iz
DA Tt TpI0AE T Fong oo 3




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradara Lider dos

Cemdecins do Sequra DPYal

IDENTIFICACAC DO SINISTRO

ASL-0018683/18
yitima: MANQEL MESSTAS S SANTOS Data do Acidente: 10/11/2017
CPF: 451,669 435-20 CFF de; Proprio Titular do CPF: MANQEL MESSIAS DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinisro

Boletim de ooaméncia

Comprovacao de ato declaratdria
Comprovantes de despesas medicas
Oeclaracda do Proprietario do Yeitulo
Cocurmentagag médico-hospitalar
Documentos de identificacio

DT

Qutros

MANGEL MESSIAS DOS SANTOS : 451.669.435-20
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéndia

ATENCAQ:

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

- O regembolso de despesas midico-haspitalares & de até R% 1.700,00. Esse valor varia conforme o total de
despesas comprovadas, tomande por base os limites definidos pelas tabefas autorizadas pela Superintendéncia de
Seguras Privadas - SUSEP.

PBocumentacio recebida sem conferéncia.

Partador da documentacan entregue Responsave| pele cadastramento na seguradora
Data da entrega:; 15/01/2018 Data do cadastramento: 15/01/2018
MNome: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS Mame; ]ILIANA MARIA DOS SANTOS MACHADD

CPF/CMP): 451,669.435-20 CPF: 015.755.575-50

MANDEL MESSIAS DOS SANTOS JULLAMNSA MARIA

p. 101



Sequradora
PARECER DE DAMS J Lj I D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180039954 Data do acidente: 10/11/2017
Vitima: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Aracaju UF: SE Analise: Reanalise
Seguradora: 2IE'\&FRE§EVIDENCIAL CIA. DE Data: 21/03/2018 15:27:29

DADOS DO PARECER

Diagndstico: FRAT ENVOLV MULT REGIOES DO CORPO FRAT ENVOLV REGIOES Internagdo: Ndo
MULT MEMBROS SUP C/INFER -

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Exames 4.08.03.12-0 [RX - MAO OU QUIRODACTILO 36,67 0,00
Exames 4.08.04.05-4 |RX - JOELHO 36,67 0,00
Exames 4.08.04.07-0 |RX - PERNA 36,66 0,00
Medicamentos 271,93 0,00
Farmacias 475,97 475,97
Total da Analise Atual 857,90 475,97

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde

Observagdes: PLEITEADO E AVALIADO CONFORME DOCUMENTAGAO FISICA DO PROCESSO. SEM COBERTURA COM DESPESAS DE HIGIENE PESSOAL.

Informagoes administrativas Plelt_o Avallaf;ao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual

Beneficiario: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS 381,93 381,93 381,03 857,90 475,97 475,97

Relacionamento: Vitima

Total da Analise Atual 381,93 381,93 381,93 857,90 475,97 475,97

TOTAL PLEITEADO: 1239,83 TOTAL AVALIADO: 857,90 TOTAL PAGO + A PAGAR: 857,90

p. 102




INFORMACOES ANALISE MEDICA
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SEGURADORA LIDER - DPVAT

GERENTE
CRM: 0000000/RJ

PARECER DE DAMS

C

seguradora

LiDER

MARIA DAS GRACAS M. TEIXEIRA

SUPERVISOR
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Pag. 01807/01808 - carta_03 - DAMS
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180039954

Vitima: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/11/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180039954, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A, onde o
aviso de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12279633
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180039954

Vitima: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/11/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o nimero de sinistro 3180039954.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagcdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12279646
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Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Carta n°: 12475991

A/C: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180039954

Vitima: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/11/2017

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS

Valor: RS 381,93

Banco: 341

Agéncia: 000005634

Conta: 0000021074-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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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Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2018

Carta n°: 12573947

A/C: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180039954

Vitima: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/11/2017

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS

Valor: RS 485,68

Banco: 341

Agéncia: 000005634

Conta: 0000021074-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
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BOLETIM DE OCORREMNCIA N 04SB 20T
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RELATORIO 01762 / 2017 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1711100235 { ESUS - SAMU

0 SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 14h38min do dia 10 de Novembro
de 2017, para atendimento a vitima identificada como Manoel Messias dos
Santos, com relato de colisdo carrc x moto, No municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico - Aracaju realizou atendimento no
local, seguido de remogao para © Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE do
municipio de Aracaju, onde deixou o paciente acs cuidados da equipe

Aracaju, 27 de Dezembro de 2017,
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Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes
Coordenadora Medica

SAMU 192 SERGIPE
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