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2732065- C3/ 2020-02462/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN

PROCESSO: 08085035520208205106

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o 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, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove LINDON JONSON DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
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 17/10/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 24/10/2019.
Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizac¢do integral por seguro obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 4.733,10 (quatro mil e
setecentos e trinta e trés reais e dez centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

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

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

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

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
4.733,10 (quatro mil e setecentos e trinta e trés reais e dez centavos), apos a regulagdo do sinistro.

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

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

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

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

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

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 4.733,10 (quatro mil e setecentos e trinta e trés reais e dez centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

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

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

AT
..;;ﬂ

'-.E' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 02/07/2020 15:30:13 Num. 57259818 - Pég. 3



DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora de ID. 56846689 — pag. 5, ndo
fornece todos os detalhes acerca da lesdo sofridas pela mesma, informagdes estas extremamente necessarias
para o deslindem da demanda.

Ndo restam duvidas que a apuragdo 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 capacitagdo para
realizagdo de tais pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENGA ANULADA —
RECURSO PROVIDO.

Se a petigdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassacdo da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial é 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).”

“AGAO DE COBRANGCA — DIFERENGA ENTRE A INDINIZAGAO 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 indenizagdo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuragdo do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizagdo , imprescindivel a realizagdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenga que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenga anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

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

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer 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.
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Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios?, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

4“pPROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre sequradora e sequrado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 64,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

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

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

AT
..;;ﬂ

'-.E' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 02/07/2020 15:30:13 Num. 57259818 - Pég. 5



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

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

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

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

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de n201/2013 firmado entre este Egrégio Tribunal
e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, ap0s a realizagdo da pericia judicial, requer a
intimac3o da Ré para realizacdo do pagamento dos honoréarios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais)
em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagoes
sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos com enderego a Rua Sdo José, n? 90, Grupo 810 a 812,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:20.0010-020, Tel: 21-3265-5600, corporativo@joaobarbosaadvass.com.br e que
as publicagGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do DR. LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrito sob
0 n211929 - OAB/RN, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOSSORO, 29 de junho de 2020.

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN
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UESITOS DA RE

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

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

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 indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso I, da Lei 6.194/74;

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

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

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

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

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

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

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

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Infensa(75%) | Media{50%) | Leve (25%)

Residual
(1)

Perda anatémica afou funcional complata de ambos os
membros superiores ou inforiores

Perda anatémica afou funcional complata de ambas as
mios ou de ambos 05 pés

Porda anatémica elou funcional complota do um membro
spetior ¢ de um membra inferor

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

Leshes neuralagicas que cursem com: (a) dano cognitive- RE1350000 | RE10.12500 | RSE.75000 | RE3.375.00
compodamental denante; (b) impediments do senso de
orientagio espacial e/ou da fivre deslocamente carparal; (c)
perda completa do controle esfinctenans; {d)
compromatimanto de fungde vital ou sulandmica

Lesdos do drgdos o estruburas crare-facials, cenvicais,
taracicos, abdominais, pélvices ou retra-peritoneais
curgande com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ardem autandmica, respirataria, cardiovascular, dgesiva
exeretora ou de guakjuer cutra espécie, desde que haja
compromafimento de fungie vital

RS 1.350,00

Perda anatémica efeu fimcional completa de um dos
membros superiores efow do uma das mies

RS 8.450,00 RS 7.087 50 RS 4.725.00 RS 2.362 50
Perda anatdmica o'ou funcional complata de um dos
membros inferiores

R% 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva tota bilateral (surdez completa) ou da RSB750,00 | R§5.06250 | RSIITS00 | RS 1.667.50
fonagao (mudez completa) ou da wisdo de um alho

F% 675,00

Parda completa da mobilidade de um des ombros,
colovelos, punhes ou dedo palegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, jeahe ou
tomozelo

RS 3.375,00 R§ 253155 RS 1.687.50 RS 843,75

Perds complata da mobilidade da um segmento da coluna
vestebral excete o sacral

R% 337 50

Porda anatémica e'ou funcional complota do guakysar um
dentre 0s outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 RS 1.01M250 RS 75,00 RS 337 50
dos dedos do pé

Parda integral {ralirada cingica) do bago

R§ 135,00

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

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

Seguro DPVAT, que lhe move LINDON JONSON DA SILVA, em curso perante a 62 VARA CIVEL da comarca de MOSSORO,
nos autos do Processo n2 08085035520208205106.

Rio de Janeiro, 29 de junho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RN 980-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURD DPVAT 5.4,

NIRE ns. 33.3.0028479-5
CNPI/MF n¥. 09,248 608,/0001-04

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

1. DATA. HORA E LOCAL: Aot 14 [quatorze) dias do més de dezembrg de 2017, &s 10 horas, na Rua
da Assembleia, n¥ 100 - 269 andar - Sala de Reuni3o do Consalhe de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Laneira,

1.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de Administraglo foram convocados por cormeso
eletrinico emiado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros thulares: Roberto Barrose, Celso Damadi, Jabls de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, lvan Luir Gontljo Jdnlor, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, JoSo Gilberio Possiede, Nicolis jesus DI Saho, Paulo de Olveirs
Medeiras, Jolio Carlos Cardoso Botelho, Fermando Rodrigues Atevedo e Paulo Augusto Freitas de
Soura, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conseiheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenowitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricko Bernardes, que, por forcs da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunifio sem direito a volo nas matérias da ordem do dia,
conforme sssinaturas constantes do Livio de Presenca de Conselheinas da Campanhia.

4, MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria; isabella Maria Arevedo da Cunha.

5. ORDEM DO DA deliberar sobre:

0] reeleicio de Diretores Estatutirios; &
(i1} eleicho de membro para o Comité de Auditoria.

. DELIBERACDES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, os membros do Conseiho de
Administragio defiberaram, por wnanimidade, reelsger para um mandato de 01 [um) ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitério, Inscrito no CPF/MF sob o n® 1B5.088.765-45 e titular da carteira de identidade n®
1.237.080, expedido pela 559-0F, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de laneiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
bragileire, soiteino, advogado, thular do documento de identidade n¥ 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RJ, inscrito na CPF/MF sob o n® 990.536.407-20, residente & domiciliado na Cidade da Rio
de laneiro, no Estade do Rio de laneiro, para o cargo de Diretor sem designaclo especilica da

—
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Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileirs, solteira, securitdria, titular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela S50-5P, inscrita no CPF/MF sob o nt
060.179.048-09, residente e domiciliade na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretors sem desinacSo gspecifica, A posse dos diretores ora eleitos dar-se-d
mediante sssinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretorls Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até 3 investidura dos seus suctssares. Os Diretores ors eleitos
areitaram & declararam, sob as penas da lei, que ndo estlo impedidos de exercer o coméress ou 3
administraclo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco estio
impedidos, por lei especial, ou condenades por crime falimentar, de prevaricagdo, peits ou suboma,
concussio, peculato, contra & economia popular, a 16 pablica ou a propriedade, ou & pena criminal
que vede, sinda que temporariamente, o acesso a cargos piblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime pravistos em lei ou nas restripbes legais que possam impedi-dos de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso 1, da Lei n®. B934, 18 de
dezembro de 1934 & no ar. 147 da L&l nf. 5,404, de 15 de decembro de 1976, cienle de que
qualquer deciaracBo fabsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (i) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (I} da ordem do dia, 03 membros do Conselho de Administraclo deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungBes especificas perante & SUSER atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as funcles de gue tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, & 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendd #m vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRD RCA MANDATO |  FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 Josd ismar Abees Torres 14.12.2017 | 13.12 2018 | Diretor Presidente

&hﬂgnmm TANR201T | 13122018 | seen lunglio especifica

Dirgtor responsdvel 1eonico [Crculsr SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Siva | 14.12.2017 | 13.12.2018 |234/03 e Resoluglo ONSP " 321/15)
executivs ou operacional]
Dirgtor responsdwel pelas relagBes com @
SUSEP (executiva ou operaciaonal)
Déretar respamdvel sdrministrative-financeiro

{eneLuilivl g operscional)
" Mithon Dedlira 15023017 | 14.02.2008
Diretar responsdvel pelo acompanhamanio,
superviide @ cumprimenio das normas e
procedimentos de contabilidade [executiva ou

cperacianal)

Diretor responsdwal pelo cumprimento do
disposto na Led n* 5,513, de 3 de margo de
| 1958 [Circulares SUSEF n® 234/03 & 445/12)
{fiscalizacia ou cantrole) ;

5 | Andeea Lowtse Ruano Ribsiro | 15.02.2017 | 14022018 | Déretor responshvel pelos controles internos
({fiscalizacdo ou controle)

(fiscalizagia ou contrale]
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AR AN FLA, A 5 LA D - Mada mals a ser tratadao, fol
encerrada a rwﬂ-lu & lMHI 4 presente ata em fum de !lmﬂrhr das fatos ocorridos & que, apos
lida & schada correta, fol aprovada & assinada por todos os consslheiros presenies.

B. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Aoberto Barrowo — Presidente [ass.), Isabella Marla
Areveds da Cunha = Secretiria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre [355.), Rosana
Techima Salsano (ass), hvan Lulz Gontip Junior (ase], Alredo Lalia Meto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jobo Gilberto Possiede [ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo {ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros [ass.), JoSo Carlos Cardoso Botelho, Fermando Rodrigues Azevedo {ass) e Paulo
Augusto Freitas de Sours {sss. ).

Certifico que & presente & copia fiel da Ata original lavrads Ao Livio de Atas do Conseiho de
Administragio da Campanhia

Rio de Janeiro, 14 de detembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT S.A,
MIRE n®, 33.3.0028475-6
CNPI/MF n®. 09 248 608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUITIVA
TERMO DE POSSE

José ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdrio, Inscrita no CPFIMF sob o nf
1B6.088.765-49 & tiwlar da carteira de identidade n? 2.237.060, expedido pela 55P-DF,
residente & domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de laneiro = CEP: 22071050, elelio como membro da Diretoria
Ex@cutivl db Seguradora Lider do Consdrcho do Seguro DPVAT 5.4 ["Companhia™) na Reunidio
do Conselho de Administracio realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no carge
para o qual fol eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel nl
58041976, com prata de mandato de 01 (wm) 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: (i) nko
esth impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricaglo, peita ou
subomo, concussdo, peculato, contra & economis popular, » M plblica ou a propriedade, ou #
pena crimingl gue vede, ainda que temporariaments, 0 Bcesso @ cargos poblicos; (i) possul
reputaglo libada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislacko em vigor para o
exercicho do cargo pars o qual fol eleito; @ (i) nllo ocups cargo em sociedade gue possa Ser
considerady concorrente no mercado da Companhia, & ndo tem, nem representa, interesse
confiitante com o da Companhla. Por fim, nos termos do art. 149, § 29 da Lei n® 6.404,/1978,
declara que receberd B34 citagbes ¢ intimacBes em processos administrativos & judiciais
relativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n¥ 74 - 5%, 62, 9%, 147 ¢ 157 andares,
Centr, Etdi"&_i"-ﬂn Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeino.
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOD
DO SEGURD DPVAT 5.4,
MIRE nE, 33,3.0028470-8
CMPIfMF 2. 09,248 608,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUMIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA

TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, salteiro, advogado, titular do documento de identidade
n¥ 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o ni 990,536 407-20,
residente e domiciitado na Rua Visconde de Pirajd, 218, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro = CEP: 22410-000, eieito como membro da Diretoria
Executiva da Segurators Lider do Consdrcia do Seguro DPVAT 5.4 ("Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administracio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleitc mediante assinatura do presénie termo, em conformidade com a Lel ne
£.404/1976, com prato de mandato de 01 (um) sno. O membro da Diretoria Executiva ora
invastido, nos termos do #rt. 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i) nio
#5td impedido por lel especial, ou condenado por erime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pdblica ou 3 propriedade, ou 3
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 #0ess0 @ cargos publicos; (i) possul
.reputaglo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagSo em viger para o
‘exercicio do cargo” para o gual fol eleito; e (v) nio ocupa cargo em sociedade que possa Ser
cansideradi. toncorrente no mercado da Companhia, & ndo fem, nem representa, interesse
mrﬂitln_!-t’_m o da Companhia. Por fim, nos termos do art, 149, § 2% da Lel n® 5.404/15975,
_ declara guejreceberd a5 citagdes e intimagSes em processos admindstrativos e judiclals
1, relativos a atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 5% B9, 99, 14% & 15 andares,
hiro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,
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Rio de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORD
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS mm':éﬁ“nﬁ

| / SEGURD DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016
P
L e L
s ' ' -
- u SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DFVAT S.A.

CAPITULO 1 - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAD

Artige 1" - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPFVAT S.A.
(a “Companhia™) € uma sociedade por agdes, de capilal fechado .
Estatuto Social e pelas disposigdes legais que Ihe forem lpHGl'l'!"II: LBt & s

Artige 2° — A Companhis tem por objeto operar nos ramos de seguros de danca e de

1 mmﬁnmimﬁmmlm.mmmﬁmmm
. do Conselho Macional de Segusos Privados - CNSP

Artigo 1° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeino
na Rua Sensdor Dantas n" 74, 57, 6", %%, 14 & 15 andares, podendo nﬁu,nmndiﬁmcl
encerrar, mediante deciso da Diretoria, filiais, agéncies, suCursais, escritdrios &
represeniagBes emt qualquer localidade do Pals.

Artige 4" — A Companhia teri prazo indsterminado de duraglio.
| CAPITULO II - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artige 5 - O capital social € de RS 15.000.000,00 (quinze milkhdes de reais), totalmente
mb;uim & integralizado, sendo dividide em 15.000.000 (quinze milhdes) de agies
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

Pardgrafo Primeiro — Cads aglio ordindria confere a seu titular direite a um vato
deliberagbes da Assemblein Gersl e

Artigo 6° — lelldll s dispasicBes legain splicaveis, s Compenhie poderd efietiunr
resgate toial ou parcial de agbes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesoursria, pelo valor patrimenial da aclo do dltimo balango auditado, cabenda
so Conselb de Administraglio fixar as demais carscteristicas da opers;io. f

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

A.IITI_GII' T— A Assembieia Geral tem poderes par decidir wodos os negdcios relativos
80 objeta da Companhin e lemar as resolugles que julgar convenienies & sus defesa &
ﬁlﬂ:nlmiﬂmlm scmpre por mgoria absoluts de voios, excetundos os Casos EXprEssos
em lei,

Arstan 1 b Ala das Assembleins Gernls Ordindria ¢ Extraordinaris da Segursdara Lider dos Consdecios da
Segurn DPVAT 5 A, reliznde em |7 de mareo de 20148
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A\
ARTIGO 8- A Assemblein Geral rounir-se-g, ordinaramente, de
mmmmnmmmm:ﬂ e,tnmﬂiu:muﬁ j’
que a8 intercsses socials assim o enigirem.

[} ;|
..I,:'Ei‘ '.I:" M
eV 41 . grafo Primeiro - A Assembleia Geral serd convocada na forma da lei.
|t X S mhMMMﬂmmmmmmmmlu
1"*\:}% a Assermbleia Geral a que comparecerem dos os achonistas.
| ik i

Flr&ﬁhﬂmndn-ﬂmmmmil&nlwlmidi:hwunmu
4895308 imrmmmmmmmwrwmdidﬂum
nqulpndn:inu.t?u!rue !{duiﬂmﬁmqupn&uhl&ldmimmnh,m
Eisessord-lo a dirigir 03 trabalhos, manter & ordem, suspender, adiar c encerrar as
reunibes ¢ reduzir a termo o que fof deliberado, produzinda a competente ala.

Parigrafo Tercelre — Os represenianies legais e os procuradores constituidos, pars
mmmrhﬁmwimumﬁm:mhw
Instrumentos de represeniagho ou mandaio na sede da Companhia, 8é 48 {quarenta ¢
oiln) horas enies da reunilo scontecer.

Pmmhmlm—hnluiduummnmvm“]niJmm.Guﬂ
instalar-se-d, em primeira convocagho, com a presenga de sclonisis que representem,
no minime, % (um quarto) do capital social com direito 3 voto, € em segunda
convocacio instalar-se-A com qualguer nimero,

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfo formalizadas stravés de
uﬁuhm“mnnmmmalmm Da ata tirar-se-80
ceriiddes ou chpias amtenticadas para os fins legais.

Parigrafo Sexto — Somenie serd aproveda 3 modificaglio do objeto social de
Companhis com & aprovacio de 23 (dois terpos) das apbes ordindriss.

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA
ARTIGO % — A Companhis werd um Conselho de Administraclo ¢ uma Dirctoria
Execiitiva.

Parigrafe Primeire = Os Conselheiros ¢ os Diretores serllo investidos, apbs o
aprovagho de sua eleicio pela Superintendéncia de Scguros Privados - SUSEP, em
#cus cargos mediante assinatura do termo de posse no Liveo de Atas do Conselho de
Administracio ou da Diretoria Executive, conforme o caso.

Parigrafo Segundo — O prazo de gestdo dos Conselheiros e dos Direlores esiender-
#8-4 a1d g investidura dos respeclives sucessores.

Parigrafo Terceiro — As ptas das reumides do Consclho de Administraclio e da
Diretorin  Executive serfio lavradas em livin propric e serfo assinsdas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o casn,

Anexo | & At des Assemblelss Gerah Ordiakris & Exiraordindria da Seguradon Lider dos Consdrelos dao
Siggura OFVAT 5.4, reslizades em 17 de murgn de 2018
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Parigrafo Quario - Os membros do Conselho de Administracho e da Diretoria /é’
Euumluﬁumdum#wﬂwmmmpnnﬂ:d:mma.

of amn

_,-:ﬂg i:ﬂ Parigrafe Quinto - Csberd § Assembléia Geral fixar o montanie global da
MET =T remuneraclo dos Admiristradores, a qual serd disribuida e destineds confarme
| .r.-"-.__'.'.- deliberaglio do Conselho de Administragdo.

" |® F

o ¥ CAPITULD V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

4896500 ARTIGO 10 - A Companhia seri administrads por um Conselho de Administraghc,
composio por, no minime, 9 (nove) membros, & no miximo, 15 (quinze) membros, ¢ jgual
numero de supicoies, wodos acionistas, residenies no Pals ou nbo, eleios & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de 1 (um) ano, permitida s resleigio.

Fardgrafo Primeire - O3 membros do Conselho de Administraglo terlio as seguintes
denominsgdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designaclo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
represcnlar interesse conflitanie com a Companhla, nlo poderd ter acesso @
informagdes nem participar e exercer o direito de voio nas deliberapdes do Conselho
de i que configurem ml impedimento, Foderd, todavia, ser substituldo
por seu suplente, desde que este nilo esteja igualmente impedida.

Parigrafoe Terceire - O primeiro mandate dos membros do Conselho de
Administragio poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente a0 exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administraglio, caberd a esle
4 elsigdo do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselha, por maioria de volos. O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suss auséncias e impedimentos temporarios,

ARTIGOD 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos emporirios de membm do
Conselho de Administraclio, caberi a0 seu supleme substitui-lo, ¢ no caso de vacdncin
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro susenie serd substituido por seu
suplente até que seja eleito nove membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assemblein Geral

ARTIGO 13 - Todas as deliberagles do Conselho de Administragio, feitas nas
competentes reunides & devidamente levradas em atas, serfio tomedas pela maioria de
volos dos presenics.

Parigrafo Primeiro - O Presidenic ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administragio
terdlo direiio & voto, cabendo, sinda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empaie
nas deliberagBes, o volo de descmpate.

Pardgrafe Segundo - Para que as reunitics do Conselho de Administracdo possam se
insraler e velidamente deliberar seri pecessirio s presenga da maloria de scus membros
em exercigio (tilulares ou suplentes), desde que a reunido tenhs sido regularmenits

Angxg | b Ald dii Azseenbleias Gerals Ordinaris & Eximordindris da Segurmdors Lider dos Consdocios da
Segen DPVAT S.A . resbnsdsy e |7 de musrgo de 2016
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L o, MWTHnﬂn-ClhutnhﬂiﬂmhdnCm}mdtMmhm presidic
.;m: mhﬂmquIhuMmmmh,emhumhmﬂ:
Y ot que paderd nio ser membro do Conselho de Administraglio.

W ARTIGO 14 = O Conselho i rdinariamente,
ey de Administragio reunis-se-g, I

U por mis g, nm_urdimdum. quando necessdrio, n;t-l-.w mmﬁlimd:}ﬁ
Presidente ou, conjuntamense, por 3 {trés) de teus membros,

Parigrafo Primeira - Os membros du Dirctoria Executiva participarBio das reunides
do Conselho de Administraclo, quande convocedos pelo Presidente do Consslha de
mh'ﬁ’ﬁlpﬁdﬂﬂdtquﬂquwd:mmmhm.mmmmmm
assuntos de interesse da Companhia

Parigrafo Segunde - As reunifes do Conselho de Administraglo deverlio ser
convocadas, por escrilo, mediante carts, telegrama ou e-mail & cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execullva quando for o easo, com 5 (cinco) dias
titeis de antecedéncia da data de sua realizaglio. O local de realizacho das reunides da
Conselho de Adminisiraglo deverd constar do compelente anincio de convocaglo,
juniamente eom o honinio, & dets de realizagho e 8 ordem do dia,

Pui_.nl’n Terceiro - Independentemente das formalidades relativas & convocaglio,
considerar-se-4 regular & reunily a que comparecerem lodos os membros Gtulares do
Consclha de Administragio ou seus suplentes, expressamente sutorizados pelos
respectivos tiulares.

ARTIGO 15 - Compete a0 Conselho de Administracio, 8lém das atribuigies Ihe slio
conferidas por lei: oo

a} comvocar as Assembléias Gerais Ovdindrias e Extraordindrias;

b) fixar m orientagio geral dos negdcios da Companhia & aprovar as diretrizes politicas
empresariais ¢ objetivos bisicos para todas as drcas principais do atosglo da Companhis,
bem como & sua politica de investimemos financeiros;

€) aprovar o orgamento anual, o plurisnual ¢ o plansjamento estratégico da Companhia;

d} eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-Thes as stribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem como siribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixeds pela Assembiein Geral, os honoririos mensais de cada um dos
membros da Administragdo da Companhin;

€) eleger, destituir e fixar 8 remuneraglo dos membros do Comitd de Auditoria da
Companhia;

f) liscalizar & gestlio dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, o8 livros & papéis
da Companhia e solicitar informaces sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebraclo pela Diretoria Executiva;

Ancxa | & Atn das Aysernbsins Gersis Ordinkris & Extraordindris da Segunadomn Lider dos Cossdezion do

Seguro DPVAT 5.4, realizadas em 17 de margs de 2016
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)

g} manifesiar-se, previemente, sobre o relatério da Administraclio, as conias da Direioria y
A Executiva, &s demonstragdes financeiras do exerclcio & examinar os balancetes mensais;

f"} 4 h} por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragio de dividendos &

g (= ]
iy ﬂ@wmm“mmmmmhumwwiamuﬁlﬂudlmd:
\E, destinaclo do lucro liquide do exercicio;

i}mﬁrluh}mﬂndﬂwhuerupenﬂnnumbﬁnnlmtmlmm
4556511 aliancas estratégicas, parcerias. contrains de marketing, eic.), bem comw contrato
ﬂﬂm:u.ldc squisigho, de vendn, de constitulgBo de dnus resis e de locaglo cujo valor
exceder o limite de algadn da Direlorie Executiva esiabelecido pelo pripric Conselho de
e &

1) sutorizar & concessbo de qualquer garantia, pels Comparhia, qualquer que scja o
montante, vedada a concessto de grrantias para neghcios cstranhos aos inleresses 50Ci8is;

-

e
o o
=

§ s
'
| S

-+

k) & aprovagBo de qualquer iransacSo para pdr irming  litigio de valor superior so limite |
de algads da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Consslhe de Adminisiragio;

I} estabelecer, por proposta da Diretoria Exceutiva, criiérios gerais de remuneraglio ¢ a
politica de beneficios, dirstos & indiretos, do guadro de fenciondrios:

m} decidir sobre a squisicSo das priprias agbes da companhia para cancelamento ou
permandncia em tesouraria &, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventunl nlienaglo,
observadas as disposicdes legais aplicdveis;

n) nomear e destilnir os seditores independentes da Companhia, analizando e
homologando os resuliados de seus irabalhos;

o] confribair para o desenvolvimento de modelos, mewdologiss e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamenio da companhia &s melhores priticas,
atunde como agente de modernizagio;

P} snalisar & aprovar a3 proposias para novos inveslimenfos em cquipsmentos, oF
compromissos de parceriag & associacles ¢ o5 assumidos com colaboradorncs;

q) deflnir diretrizes para o planejamento estraiégice;

1} aprovar dotapdes orgamenidrias para cods dres © projetos, avaliando & aprovando os
resultados o serem atingidos € seus ajusics,

3) manter-3& devidamente stualizado sobre 0s riscos dos negdcios;
) nprovar a contratacho de servigos de regulaglo e de Hguidagdo de sinistros,
1) aprevvar e fazer cumprir o Codigo de Etica da Companhia; e

v} resolver sobre os casos omissos no Estaiuio Social e exercer outras atribuiches que a

Aneaa | § At das Assembleiss ol Ordivdria ¢ Exirsordindria da Seguradora Lider dos Constroios do
Seguro DPFVAT 5.A . realirndes em 17 de mamo de Mi8
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%

lei ou este Estatuto oo confirm a outro drglo da Companhia.

r,‘h ARTIGOD 16 — Sio atribuigdes especificas do Presidents do Conselho de Administracha:
|--— _'_ 'h'lﬁllrHﬂ'fﬂmﬂﬂmiﬂﬁﬂrdiﬂriu=wuwﬂwumuimuhm-ﬁn&hudp

gt

AW yim:
..\,;\.__..{._. b} presidir a8 reunides & supervisionar os servigos sdministrativos do Conselhe;
£595512 c}diumnﬂqulﬂlkmﬂmd:mﬂfmdtmmnm;e

d) zelar pela preservaglo do esiatuio social, primento das stribuigles
cabem a0 Conselho de Administragko; rERan - e

Parkgrafo Unieo - Incumbe 20 Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substitir o Presidente duranie as suss auséncias ou impedimentos.

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

ARTIGO 18 - O Comiid de Audiioria serd composio por 3 (trés) membros ¢ se regerd,
em iodos o scus aspecios, pelo previsio na legislegdo do Conselbo Nacional de Seguros
Privadas & do Superintendéneis de Seguros Privadios,

Pﬂmﬁhh-mpynbmducmudcadmmmeumummm;
uhmuﬂdmummhmmmnﬁmd:ﬂltuﬂlmhmﬂnmhbdu ‘
mmﬂhﬂnmfmmdllmﬂn;hmﬁw.nmbuh.nmm&ummn

estabelecido pelo Conselho de Adminisiractio. ‘

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva & o drgio de represeniacio da Companhia, & quem
mwmﬁwmdwn!mﬂquuudmu.hmwdai“mimpmpdunim
Fresidente & por 4 (quatre) Direlores sem designacBo especifica, dentre eles um
wmmhlimzmmuﬂﬁbﬁmﬁmn'iﬁll“'ﬂl,mﬂm
que scrll o responsdvel tienico & resporsivel pela prevenclo de fraudes, ouiro que serd
responsivel pelo relscionamento com a SUSEP e, denire eles, ainda, um diretor
responsivel pdministrativo-financeirn, gue ambém  ssrd responsdve]l  pelo
ecompanhamernto, supervisio e cumprimenta das normas = procedimenios de
contabilidade, tude eonforme o que dispde & regulameninglio em vigor, com as demais
atribuigles estabelecidas peto Conselho de Administragho ds Companhia

hrﬁ::rl‘h Primeire — Os Diretores serlio eleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de wié |{um ang), seado permilida a reeleigio. |

Pardgrafo Segundo - Ma hipilese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberi
a0 Daretor-Presidente indicar, entre os demals Dhretores, o substituto, sendo atribuicdo
do Consclho de Administracho lomar &3 medidas necessdrias em caso de auséncia

Anguo | b A das Assembleiss Gerab Ovdindria ¢ Exiraondiniria ce Segurndars Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5 4., realizedas em |7 de marge de 2016
Pagina 6 de 10

Junia Cemarcial do Exlado do Rio de Janem

Emprasa SEGURADDRA LIDER D05 CONBORCIDS DO SEGURD DPFVAT SA

Nire: 33300284795

Protocasa. COZ0TEIITITES - ZTORA01E
b...,'f ‘u’l CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 101072078, E O REGISTRO 508 O MIRE E DATA ABAXD,
B i Aunanicacin: 4BFSADCRBARIEGATCA1B4TTOTRECEAT 161 24T SAEBINETREEIS403CTR45CERE

o4y Argquivamenio: 00002853800 - 11102016

e U Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 02/07/2020 15:30:14 Num. 57259820 - Pég. 13
.Z‘ij_qr.;:?-u' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070215301403500000055021505
s, Numero do documento: 20070215301403500000055021505




tempaordsia do Dircior-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimen \%D/i
em caso de vackncia de qualquer um dos Diretores, s

# o,
;-m-: m:--&hmlmﬁhﬁ.Eumﬂvgmnmﬂmm\W'
. . !
.’.:'7{._ =% GMMHMMImﬁwyhmmnﬁuuimtpﬂﬂm
Wkl determiriadas pelo Conselho de Administragio e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
L w F Einda:
% o

a) administrar o3 bens & servigos da Companhia;

b) gesir as atividades da Companhia, obedecende rigorosamente ds diretri irngadas
pelo Conselho de AdminisiragBo ¢ pels Amemblcia Geral, -

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente eststuto social:

d} cumprir & fazer cumprir a5 deliberagBes do Conselho de Admini
iod ; minErecio & da

:} claborar & spresentar anualméenie, a0 Conselho de Administracis, relatério
ummnhs:uulm-iﬂu, balan¢o ¢ prestaglio de contas do exersicio findo, bem

como a sua compatibilidede com o planejamenio estratégico ¢ orcamento plurisnual da |
Companhin; I
{) preparar e submeter o Consalho de il i

- L g S mnmmm € a plirianual e

i) elaborar ¢ escriturar o balango e o5 livros contdbeis reforenies is demonstragbes do
exgreicio findo, pam oporuna manifestscho do Consellw de Adminisirscio e da
Assernbleia Geral;

h) sutorizar a celebragio de qualquer operaglo ou neglicio relevante {contratos, acordos,
llimlmnmuu mmn: parcerias, convénios), bem como conimios financeiros, de
ng . , de constituiclo de Gnus reais e locagio deniro da stabeiecida
pelo Conaelho de Administraglo; e o

i) aprovar qualquer transaglio para pér 12 litigio dentro da estabeles
o Tt . rmino & litigio algada lecida pela |

J) ndmitir e dispensar o pessoal admintstralive;
h) representsr 8 Companhia em juize ou fora dele,

ARTIGO 21 - Compete a0 Direior Presidente, slém de coordenar s aglo dos Dirctores e
de dirigit as atividades relacionadas com o planejaments geral da Companhia-

#) convocar ¢ presidir &y reunides da Dirctoria Exscutiva;

b} execulns a politica, as diretrizes e a5 stividedes de sdministraclic da Companbhis,
conforme especificado pelo Conselho de Adminisiragho ¢ pela Assembleia Geral;

Anexn | & Ata dey Assembleiny Cernis Ordindris ¢ Extraardingria da Seguendors Lider dos Comséreios do
Segurs DPVAT S.A . realissdss em |7 de sargo de 2016
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c) manter 0 Conselho de Administraclo informado sobre as atividades da Companhia,
Atavés dn apresentaclo mensal de balancete econdmico-financeire e imenial da
Companhia; .

d) manter o Conselho de Administrago informado sobre as atividades do

ok — s vi Seguro DPVAT

e} propor um cidigo de éica para a Companhia, consistente com o cddige de ética
sprovado pelo drglo de representagiio sindical superior das empresas de scguro;

f) mvaliar periodicamente o desempenho dos Di Infermando I
Conselho de Administraciio; s SRS .

) delegar para qualquer um dos Dirciores & execugiio das atribui jnm dentro
de sua plgada; ¢ i

i} exercer outras funcdes que lhe forem comeiidas pelo Conselho de Administragao.

ARTIGO 22 - Como regra geral, & Companhia se obrigard validamente sempre que
represeniada por:

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

Pardgrafo Primeiro - Na constituizlio de procuraderes, observar-se-o as seguinies
regras:

Y] lﬂdIH-lI procuragdes serfo outorgadas pelo Direwor Presidente, em conjunio com
outro Lhretor. Na suséncia do Diretor-Presidente, 48 procuraglies serlio oulorgadas por
dois Dirctores em conjunto;

b) quando a procuraglo tiver por objeio a prifica de 105 que dependam de prévia
autorizagio da Diretoria Execotive, & sus outorgs ficard sujeits so disposto no
Parigrafo Segundo desta Clausula.

Parigrafo Segondo - O prazo de mandsto eontido nas procuragBes outorgadas pela
Cmpnhi.lulnpw:llﬂlllmlud:ru prazo de mandato da Dﬁumh&minniu
para as procuragies judiciais, que terlio o prazo correspondente i duraclio da respectiva
gl judicial ou, se inaplicivel, prazo indeterminado

CAPITULO V1T - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncins &
responashilidadss serlo os definidos em lel

Aneno | i Al das Assembleiss Gerain Ovdindsria ¢ Enirsordindria de Seguadors |ider dos Consorcios do
Seguro DPFVAT 3A., realizadas em 17 dz marco de 3006
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hrj}ml‘ﬂsr‘:rhi:;lnrn — 0 Canselho Fiscal & composto por, no minima, 3 (trés) e, no * j
miimo, (= ) membros efetivos e igusl nimern de suplentes, elei
Assembleia Geral, ks B

{' : i ‘J Perigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-se, sempre que necessirio,
-k medisnte convocaiio de qualquer de sous membros, laveando-se em ata suss

w 4 deliberugies.

CAPITULD IX - EXERCICIO SOCIAL, Dﬂﬂmmcﬁﬂ FINANCEIRAS E

4858515 LUCROS

ﬂmn—ﬂﬂmhhmmmdnml“dljuﬂmcﬁmjmmlld:
dezembro de cads ano. Ao término de cade exercicio social serlo elaboradas as

demonstragdes financeiras previsms em lei.

#l‘-l'nﬁﬂ 25 — Em cade exercicio, o3 acionistas lerdo direito a receber, a titolo de
dividendos, um percentual do lucro liguida do exercicie, obedecido o minime abrigadrio
de 25% sobre squele lucro liguido, com os sEguinies ajusies.

) @ Bcréscimo das importdnclas resultantes da reverslo, no exercicio, de reservas
pars contingéncias, anteriommente formadas;

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

e} sempre que o momtante do dividende minimo obrigatdro ulirapassar & parcela

realizada do hucro liguide de exercicio, 3 Dirctoria Executiva podera propor, e o Conselho

de Administracio o & Assembieia Ceral aprovarem, desiinar o excesss i comstituicho de

n'mm 3;:0!1#“ a realizar (artigo (97 da Lei n® 6.404/76, com a redachio dada pels Lei
. 1L

ARTIGO 26 — A Companhia podera |evantar balangos semesirais, irimesimais ou
mensais, bem como declasar dividendos & conta de lucros apursdos nesses balancos. A
Companhia poderd aindas declarar dividendos intermedidrios & conta de lucros
scumulados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balengo anual ou semesiml.

Pardgrafe Unico - Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
impuisdos so dividendo obrigatdnio.

ARTIGO 27 - A Companhia poderd pagar ou creditar jures sobre o capital pripric.

Pardgrafo Unico — A remuneraclo paga nos termos deste arfigo poderi ser imputada
w0 dividendo obrigatirio.
CAPITULO X - LIQUIDACAO
ARTIGO 18 - A Companhia enmrera em bguidsglo nos casos previstos em lei,
abservadas as disposigles contidas no arigo 68 ¢ seguinies do Decreto 1 60,459, de 13
Anama | & A des Assembleins Gersis Ordiniria ¢ Evrncndindeis da Seguradon Lider dos Comsdncios do

Segure DPVAT 5 A reslizcadas em | T de munga de 3018
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de margo de 1967, \?‘/y

X1 - DISPOSICOES GERAIS

ARTIGO 29 - E\'ldldbl(:mpm!il conceder financiamento ou i
_ gacantias de qualquer
espécic a terceiros, sob qualquer modalidade, i i
ey pare negidcios estranhos 808 inieresses

ARTIGO 38 - A Companhia observard todos o3 acordas de acionistas registrados
ﬁlm.lﬂn--'tip}lll-dll,nin'&lm,mmimwmm:uﬂm:

Mmbbﬁ.ﬂuﬂmﬁutmudhd:hﬁnhlﬂm.nhﬂu de prutar
proferidos com infracio dos mencionados scordos de u—imﬂﬂ;: e i

AJI'I_'I‘G!;IJI = A Companhia assegurars a scus administradores, dirigentes e consclheiros
fiscais, presentes & passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia e sa forma definida peia Diretoria Executiva s defesa em
processos judicisis e administrativos conira eles instaurndos pola pratica de atos no
exercicio de cargo ou funglo na Compankia,

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no capul, 8 Companhia manierd
contraio de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanenie em favor de
seus administradores, difigenies ¢ conselheiros fiseais para resguardi-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quads sventualmente venham a ser responsabilizades, cobrindo todo
© periodo de exercicio de seus respectivos mandatos,

Aﬂ]ﬁﬂ?l—ﬁﬂd:imnfmmfmdnﬂh de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
para dirimir lodas as quesiBes oriundas deste Estaluto Social com excluslio de qualquer
outre, por mais privilegiado que seja.”

Arann 1 & Atn das Assembleias Gerais Ordinarls ¢ Extraordinbria de Segorsdors Lider dos Consdnoios do
Saguro DPFVAT 5.4, resiizsdes em 17 da marpo de 20014
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURD DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 58, 6%, 9%, 14% e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - R, 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, securitirio, CPF/MF n® 186,088 769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.536.407-20
e OABRI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELD SANTOS, brasileira, CPF/MF n? O0B2587.197-26 e OAB/RJ n® 135132
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542.587.407-30 e OAB/RI n® G2.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 ¢ OAB/SP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 & DAB/RI
n®¥ 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileira, CPF/MF n® 012.941.857-99 & OAB/RI
n® §3.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® 037.242.447-38 & OAB/RI
n# 161.160; JULID CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034,062.507-42 o
DAB/RI n® 125.974; PAULD LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® D29.186.977-70 e DAB/RI
n® 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997.08 e OAB/R) n® 135435
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 088 398.387-75 e OAB/R)
n® 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n® 174.217.
todas com enderego profissional a Rua da Assembléta, n® 100, 269 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R), conferindo os poderes da clausula Ad Judicio et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Julzo, Instdncia, Tribunal @ Orgdos de Protegdo 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
comao praticar todos os demals atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde jd, a receber,
dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigies Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunio
ou soladamente, 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 CONSORCID DO SEGURD DPVAT 5.4,
CHPI/MF n® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016, tendo
prato de validade indeterminada,

Rio de laneiro, 05 de fevereiro de 2018,

/‘(f_,.._-

10 BITTON RODRIGUES
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C LiDER

SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador das Seguradoras. AIG SEGUROS BRASIL S/A; ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A, ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGA DO BRASIL SEGUROS S/A. AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A. ARGO SEGUROS BRASIL S/IA. ARUANA SEGUROS SA.
ASSURANT SEGURADORA S.A: ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA S/A; AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS SA AXA SEGUROS SIA; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS 5/A, BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CAIXA
SEGURADORA S/A. CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A. CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURD VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A; CHUBB SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; CIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL, CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL, CIA EXCELSIOR DE SEGUROS; COMPREV SEGURADORA S/A:
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS Sia:
FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A; FATOR SEGURADORA S/A, GAZIN SEGUROS
S.A., GENERALl BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS SiA
INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A: J MALUCELLI SEGURADORA S/A, MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A:
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A: MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A; MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; OMINT SEGUROS
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 SIA, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/4. SABEMI SEGURADORA S/A, SAFRA SEGURDS GERAIS S/A. SAFRA VIDA E PREVIDENCIA SiA;
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SOMPO SEGUROS
S/A. STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A. SUHAI SEGUROS S/A SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS
BRASIL S/A; UNIAD 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 instrumento de

HoL 1.:.;-".-:.11." Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 02/07/2020 15:30:14 Num. 57259820 - Pag. 19
b 1;5;-:" https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070215301403500000055021505

SRS Namero do documento: 20070215301403500000055021505




G Sequratrs
» LIDER
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 180 997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OABRJ 152.620. JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134 307, JOAO PAULO
RIBEIRD MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ 144 819, JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140.522. RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAD BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritbrio
situado na Rua S&o José numero 90, oitevo andar, CEP: 20010-201 Tei.. (21) 3265-5800, os poderes que
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Oulorgante nas agfes que t8m por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j4, VEDADO receber, dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvards de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualguar levantamento, judicial ou em
InstituicBes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isaladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursas, em quaiguer caso, ser feita através de depdsito bancano, com
identificacdo do depositanie, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conts n® 8440002, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CHNPJMF n® 09,248 B08/0001-04, nos

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

Rio de Janeiro, 25 de setembro de 2018

A
| -~
f AL e L*{Jf(:ﬂ &
TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135132
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LINDON JONSON DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 001300042653-8

E3E%,
--_‘-_!'15_

12[]
.l

[=]%%:

Nr. da Autenticacdo 17021B92A1E10420
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.201,85

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LINDON JONSON DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 001300042653-8

E3E%,
--_‘-_!'15_

12[]
.l

[=]%%:

Nr. da Autenticagdo 16FA1D4B041ED6B3
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200118433 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LINDON JONSON DA SILVA Data do acidente: 17/10/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO. PG. 9

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - ARTROPLASTIA PG. 4,23,27,28,32.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagdes: RELATORIO MEDICO PG. 1, RELATA LESAO DO PLEXO BRAQUIAL. DR. WILLIAM C. FERREIRA - CRM 1160.

SINISTRO COM PAGAMENTO. REANALISE CONCLUIDA COM O PAGAMENTO COMPLEMENTAR DE 23,3% PARA
QUANTIFICAGAO DA SEQUELA EM GRAU MODERADO PARA O MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 16.31% R$ 2.201,85
membros superiores ° 23,3 % 370 I
Total 16,31 % R$ 2.201,85
f Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 02/07/2020 15:30:14 Num. 57259821 - Pég. 3
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200118433 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LINDON JONSON DA SILVA Data do acidente: 17/10/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO. PG. 9

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - ARTROPLASTIA PG. 4,23, 27,28,32.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
ombros ? % 17270 22N
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 64267 12019
Admizeso; 17/ 002019 18:55:07

CIRURGIA GERAL - VERDE
Paciente:51220 - LINDGJONSON DA SILVA (62a3m 12d)

Mascimento: 0507 HGT Maiural: MOSSORO BRASIL
CNS: TO0503744161854

Mae: MARIA ALMEIDA DA SILVA
Logradours; PROFESSORA raARIA AMELIA GURGEL. 400
CEP: 53645188 Bairro: RINCACQ

CPF: 75033844415

Sexo: M Cor PARDA
Prof.
Pai: NADA CONSTA

Cidade: MOSSORO

Telefgne; 84 1711085 Compl:
Motivetategado pelo paaisnte): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Crigem: SAML RiN "Empresa: i
2% TRAZIDD PELD SAML Classificagdo: PESO:
17104201 18:51:30 T
HORA FA [ TGT Batg2 FIOZ F.R FLi. JEMP. | Giasgow | . R19
T40_ao_| a7 Ta | T
| [ [,
HISTORIA - EXAME FISICO ;
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Codigo: 311618333 -

T

L
L]
= R

1 ¥OD50I744 161854

iName do Fadianta
!umuom JONSON Dl SILYA
! Nome da Mie

P MARLA BLMEIDA tIA STLVA
?52!0:

{MASTULING

!Data de Kascimento:
| BEFOVFLIET (52 anve)
Tipo Logradouro:

I rua

| Hamero:

400

Pais de Regidéncia:

BRAEIL

| Tedefone{s):

- (B4} 3316-2652 fExibir Liska H
!Nome da Responsdvet:

 ANORE

| DARYE A

i CPF do Médita Soficitante:

v

‘

(131BE183472

‘mlagnasilce Tnielef - GI8:

%422 - FRATURS D EXTREMIDAGE SUPERIOR DO UMERD

Carater

t1 - Urgencla

| Clinbeaz

ESPEC - CIRURGICO - ORTORECIATRAUMATOLOGEIA

Procedimento Solicitada:

TRATAMENTO CIRMRGICDDE FERATURA / LESED FISARTA DA EXTREMIDADE PROXIMAL

| PO WHIERD
+ PACIENTE ATIMA DE ACIDENTE VEICULAR/td>

Princigais Sinais & Sintamas Clinicos:
iPrincipais Resultados de Provas Diagnosticas:
| EXAME FISITO + [MAGEM

;Cundkﬁu que Justiflcam a IntarnagEc:
iNECESSJDADE DE TRATAMENTO CIRURGICD

I
iMntlvn de Impedimenta do Reguiadar;

!_kssinatura a Carimbo do Médica: [examinador)

Data d
©Op. Solicitante; szngu:ﬁo:
. 17,140.20145 -
01240255448RAGUEL 2214128

Unidade Besajnda: Date Desajadar
— (.--) anm

Home Suctalf Apelide: ‘

Naturaiidede:
MOS50RD - BN
Raga!
PARDA
Tlpe Sanguines:
togradourd] Complemento: l i
PROFESSORA MARTA AHELTA
GURSEL
Bairre: CER:
RIMCAD S9600-001
Muricipio d¢ Rezldéncla: UF: ;
MOSSORD N b
Taleione de Rasponsével:
50534087 [ IBB7 1-8221
! Status da i
Noms do Médico Solicitante: Solicitacie: ap
ANTENEO PINHEIRO DE ALMETDA
NETT PENDENTE

Clpzsificagio da Risco

L
Privrdede 1 - Urplncla, atendimento o mais ripido possivel -

Clintea Complermeamar:
Menhuma

Codiga: i

0408020334

CRM: bata de SoiicHagie: -

17.10.2019 - 23:43:35.

Data da Extracio dos Dados: 18/10/2019 08:02:05
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GOVERNO DO ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

ATESTADQ MEDICO
Atesto que o SBgUradD i fr.va.:. MRt Ll -7 :
SiLwd

foi examinado nesta Unidade as horas, necessitando

do  ac [ e ) dias de afastamento do trabalho, a partir
desta data. -
e Sz ;
i ﬁo'dﬁ'ﬁl P R :

LOCALIDADE E DATA :

A55. DO MEDICO E CARIMBO COM CRM
Dr. Antonio Binfirire dz 2. Netg H

OATOPEDIA TRAMATTLIGIA
oL e -

NOTA: Este atestado & valido parzi; as finalidade previstas no Ar, BE_S
do RGPS, aprovade pelo Decreto n° 60.501, de 14103/67 e sera
axpedido para justificatividade de 1 2 15 dias de gfastamento do

trabalho. . .
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Ortotrauma

Ortopedia e Treumatolenia
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CLINICA ORTOTRALIMA
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Y e § CENTRO DE ANALISES CLINICAS NORTE-RIOGRANDENSE 1 TDA

LABOVIDA,
LABOVIDA C.N.P.J 08.258.436/0001.97
¥
Faciente: LINDON JONHSON DA S{LVA. Sexo: Masculine  ldade: 52 anos 6 meses  Prot.. H'Il}_::_‘-UQ -"_
Posto: SOMMOS N coleta; 3 :
setor: HEMATOLCHG|A, 2
Convénio; SOMMOS Cadastro: 22/01/2020 - 07:25:52 Emissao: 22/01/202()
RG: 001.138.222 - ' . o
HEMOGRAMA o
Material: Sangs tofal Mitoxdt . Automatizsdo -MICROS 60 REFERENCIAS ;
.
ERITOGRAMA .
HEMACIAS. ..o e, 4,43 MilnBESAmm? Feminin 4 2 5.2
Masculing 4.5 a 5,9
HEMGGLOBINA...............cco.. 14,2 gfdL M 13s 217 5
HEMAT{S}CRJTO " (< X1 1. ' Harmat 36 2 48
VM e, 3007 fOME Bormal 80 2 58 !
HCM v, 32,05 pg horial 26 8 34 : !
CHCM. . 33,0 gl Womal 51235 T
ROW.eoo. oo .. 10% Mormal 1114 ;
LEUCOGRAMA : :
LEUCOTITOS .o 15100 mm? Mol 3560 2 10000 B
BASTOES... SRR PRRN ¢ 1 B 73 I (1 101 Mormal 34 5 Momal 1202500 -
SEGMENTADOS........................................ B1% 9211 fmm?® Mornial 54 a 62 Mormal 2160 a f200
ECSINOFILOS ..o oo 04 % 804 Jmm? Normal 2.2 4 Mol 56 = 450
BASOFILOS ... vovveree oo 00% O/mm® Mormal 0 1 Mormal 08 10 .
LINFOCITOS oo 28%  4.228 jmm? Mormel 26 a 35 Mormal 1063 = 3500°
LINFOCITOS ATIPICOS. .. v, D0 % O Jmi? HNormel 02 0 MormalQao 1
MONGCITOS oo, 8% 906 fmm? Norma %3 6 Monnal 1208800 | !
CONTAGEM PLAQUETAS : 'f
PLAQUETAS ..o 325000 mm? Nonral 150000 3, 450000
LEUCOEITOSE MODERADA,
i
R ;
BRENG COUTINHG :
CRF-I77T2-RM
Rua : "
Juvenal Lamartine, 640, Sala 120, Centro —~ Mossore-RN — CEP 59.600-155
o
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%%
e CENTROQ DE ANALISES CLiNlCAS NORTE-RIOGRANDENSE LTDA

LABOVIDA o
LABDOVIDA C.N.P.J 08.258.436/0001.97 i
i
i
|

Paciente: LINDON JONHSON DA SILVA, Sexo: Masculine  |dade: 52 anos 6 meses  Prot: %302
Posla: SOMMOS e colela: 3 |
Setor: BIOQUIMICA | .

Gonvénio: SOMMOS Cadastro: 22/01/2020 - 07:25:52 Emissdo: 22/01/20:20
RG: 001.139.222 - "
GLICOSE. s cermrecrerrts oo 316 TgHAL REFERENCIAS ¥
Makorfak: Sore *mmaﬁ'g!ﬁmm 70 - 100 o
0OB3%.: Segundo ADA, Cisgrosls and Classiication of Diabetes |
Mafitus, Dlatwtas Care, Supplamett 1, Jaruary 2004, !
-
Eapetido & eonfirmass e
i
il
-
i
2
I
:
¥
o ;
BRENG COUTINHO
CRF-2772-RN
Rua Juvenal Lamartine, 640, Sala 120, Centro - Mossors.RN - CEP 69.600-155
SRS
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CENTRO DE ANALISES CLINICAS NORTE-RIOGRANDENSE LTDA
LABOVIDA
LABOVIDA, C.N.P.J 08.258.436/0001-97

3
T

Paciente: LINDON JONHSON DA SILVA,

Sexo: Masculing  [dade: 52 a : .“-
Pasto. SOMMOS nos G meses  Prot: 95{:302

N eolata; 3
Setor: HEMATOLOGIA ;]
Convanio: SOMMOS Cadastro; 2200112020 - O7-25:52 Emissdo: 22!01!20:3(-1
RG: 001.139.222 - ]
COAGUILOGRAMA !
Material; Sargus total Matodn : futimatlsado MICROS 6O REFERENCIAS
PLAQUETAS. ... e 325000 mm? Horwat 150000 = 450000 X
TEMPO DE COAGULACADITCY. . 12:00 minutos NORMAL {Minutos) 5.3 12 :
TEMPQ DE SANGRAMENTO (TS 1:45 minutos Natrmalimirstesy § 2 3 :
RETRACAO DO COAGULO..... . TGTAL i
PROVADQ LAGO. .o NEGATIVA :
i
X
D
BRENO COUTINHO
CRF-2772-RN

Rua Juvenal Lamartine, 840, Sala 120, Centro — Mossor6-RN — CEP 58.600-155

. E e T o AR R

Oz
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mm 2
42

-MATH BAgd v,

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO BO RIO GRANDE DO NORTE

NUCLEC GIVEL pE MOSSORO s
Rua. Francisco &

Bregring, 418, Centro, Mossors- RN, CEP. 55.800-070

A DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, vem;
respeitusamenté, Perante Vosgs Exceléneia, REQUISITAR, com supedines no art
128, inciso X, da Lei Complementar Federal de . 80/94, o preenchimento de laudo i

medice creunstanciade, g fim de que se possa instruir, adequadamente, a(;ao
it judicial a ser Praposta em favor da Pessoa abaixo identificada:

“LAUDO MEDICO CIRCUNSTANCIADO
_CIRURGIAS ORTOPEDICAS

PACIENTE: —MMMW o S\ﬂm
Idade; !),&

Atendlmento. DRede piblica de saude DRede Suplementar de Sagde conveniada com a .
rede piblica Ele,de suplementar de saide

1) Performance status (08}, com indica
conforme as alternativas:

D paciente completamente atiy
habituais;

0 pacients restrito em suas ativid
realizar tarefas leves:
- B paciente estd deambutando e realiza cuidado
fora da cama mais de 50% do dia il
D paciente sd realbiza tarefas limita
rodas por mais de 50% do dia il
B paciente completamente debilitadn
festrito ac leite-ou cadeira de rodas.

¢do da condigio fisica em se encontra D USL&rio,
©, desempenhanda sem restriciies suas atividades fisicas -
ades fisicas habituais, mas.estd deambulands e capaz de - i
pessoal, mas é incapaz de trabaihar; passa
das do cuidade pessoal, confinado 3 cama oy cadeira de :: ?

e incapaz de cuidados Pessoais, completamente -

2} Qualo dlagndstlco da doenca com Indmag:ao da CiD ?

- ml
mmfﬂ’ﬂtﬁ {Jécawf-t«ﬂ D fAd oA b l
3) Quando & fratura ocorreu? e Hq =~ HE AT :
4) Trata-se de doenga/Kérave Dincapacitante tde dificil prognéstico o néo se aptica.
5) Trata-se de clrargla{procedlmentu { }Eletivo Nde Urgéncla ( )

de Emergéncia.

E' L
-_‘-_!'15_ o
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' DEFENSORIA pGBLch DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
NUCLEO CIVEL DE MOSSORO
co Peregrino, 418, Centro, Mossoré-RN, CEP, 55.600-070

Rua, Francis

5] Quais os exames realizados para fins de diagngstico?

{ -!\Lhﬂkoﬁnﬁ fo (A Yo v frr D

..... — ]

- 7] O-paciente estd internado? o S]m?dﬂio.-bata da internagio: - [/ - S

8} Qual 4 tipo de cirt;:’rgia oriopédica indicada para o paciente?
l oldeo (S (v iayeg OO BN Pl s A

i
I

9}_({ pr:ucedimento cirdrgico estd previsto nos Protacolos de Diretrizes Terapfuticas do
Midmsterlo da Sadde ou em lista de procedimentos da rede municipal ou estadual gde
dsaudejfwim o Néo. Ainda em caso de resposta negativa & primeira pergunta, trata-se gde
prt:u:ie r.na-nto tonsiderade nova tecnologia no Smbito da medicina baseada em
evidéncias? QSirm ON3s.

10} Qual & condigiio clinica do paciente? oliabetico #ipertensa DCom ohasidade O
Apresenta lesio de pressiio rem uso de antibidticos Dem uso de fixador externo 0 Outra
{especificar)

Erv jird Ao T o Lo e [ fprtrinion=
éfa AEpsm e de }

11) Existe risco de censofidaclio da fratura caso n3o realizada com hrevidade? X¥5im o

Nio. MM wM A Crr /Ca“ﬂmﬂ//gﬁé"féﬁ;
b/,fgjpdﬁé»‘\l *

Dz s
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. DEFEHSORIA PQBLIGA DO ESTADO DO RIO GRAHDE DO NORTE o
NUCGLEO CIVEL DE MOSSORO i
Rua. Francisco Peragring, 418, Centro, Mosscro-RN, CEP. 59,600-070 :

14} O paciente estd inscrito am lista de regulaciio do Sistema Unico de Sadde?’; El‘n
ONZo. Ha quanto tempo? D9 FESE . Verificou-se o agravamento do estado de

salide em decorréncia da espera? XSim & No. A ndo realizagio, com brevidade, do
procedimento podera acarretar dén 05 irrepardveis 3 sadde ou bem-estar do pamenlc?

. Quais?RSim o Nio. Poderd implicar na incapacidade para deambular? oSim X Nio.

@i : Poderd impossibilitar o paciente de exercer atividades Iaborals?)é:m O Mio, Outrds

H .

4 {especificar):
| 6{@9‘4’ c’/ﬂ-@"(?u’“" ré A e /M’?‘b‘/?m é;’
‘_® Cwﬂ&ur@e Lot~ 4(31 P /&-« /é‘ /?

/@w'; et o //,w 6%1{

Wf u

‘fMEo. Qual? F/‘SV—; - Quando?

i 16} O paciente & portadur de outras comorbidades? _5 (A4 Qua;iéé?
HAENS €73 a5

17} Qual a previsio média de tempo de Internaglio em lelto hospitalar? _Dpd, dlas .E
~ necessaria a internacgdo, pos cirdrgica, em feito de unidade de terapia intensiva ? DlSun
0. Pelo periodo minimo de quantos dias? ~— __ dias,

18) Ha a necessidade de cirurgia complementar? Qual? Quanto tempo apés 3 reahzag‘au
do primelro procedimento deve sef realizada a complementar?

T3

ol [

T..'l'-‘. :
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DEFENSORIA PUBLICA DD ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
. _ Hl.’lc_LEo CIVEL DE MOSSORG
qa. Francisco Peregrirn, 418, Centro, Mossord-RN, CEP. 5%.600-070

&) Quais os exames realizados para fins de diagnéstico?

MASLGAL f A 3y ou Sasp &

L

- 7} C-paciente est3 internado? 0 Sim My

0. Data da internacdo:- S A )

_8) Qual o tipo de cirurgia ortopédica indicada para o paciente?

oMlEo (S (v Sa\€& DL MANTRe PCAl s (A o

[}

B ]

9 ) £} = =

hiizs:el:c:iceiiment'o cirdrgico ?sté Previsto nos Protacolos de Diretrizes Terapéuticas do

B u_ a Salide eu em lista de procedimentos da rede municipal o estadual de
flm 0 Nao. Ainda em caso de respasta negativa & primetra pergunta, trata-se de

10 i il -
} Qual a condi¢Bo clinica do paciente? oDizbético &Hipertense DCom obesidade 1

ot B D pain [t [ i
LfeDEnsa v

1 . . ;
1) Existe risco de consolidaciio da fratura caso nio reafizada com hrevidade}\ﬁm )

MN&o. MM &/W Ao M/L«ﬂg ﬁc@s‘

L0 Bf

e
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DEFENSORIA PUBLICA Bio ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE

. NUGLEC CIVEL DE MOSSORS
u. Francisco Peregring, 418, Centro, Mossara-RN, CEP. £5.600-070

f'é_ij%g:isdo's materiais necessirios & realizaciio de procedimento: L |

anticade Ti material | Bemicrod L |
| ipo de material Registrado na Disponibilizade |}
e — ANVISA pelosus |
IR SINNEE K%;(é_?f gtﬁ%@m\ ‘f ESim B Nio BSim #Nio |
R W NErr g € i Sim @ Nao .~ @Sim BNio |
e S - | mSim MMEo BSim MNGo ||
—— &2 . | BSim @Nio @Sim @ Nio ||
E gg fese $o(pt (0E ]  Weim BNao BSim jpiEo ||
F—— | A = pmane | BSm BNae B Sim BNgo |
—— @Sim B Nao BSim ANio |
— _ BSim ONdo | @S BHNGo |
| @Sim [ Nao HSim BNGo |
13) Em 5o fratomie I ——— ;
} Em se tratando de materiais nic disponiveis no Sistems Unico de Salidle, apres'ga,—?

justificati ifi

L spiecifi::?dzam strfrza;?o dos mesmos, tomando por base a meditina emn evidéacias o

domomsa aus aneficios e rfscos Para o paciente, bem coms as estudos técnicos tite
necessidade de uso destes em detrimento daqueles fornecidas pelo SUS

%@?ﬂﬂﬁi@ﬂﬁfiﬁ:fjﬁimﬁtﬂfa]? 5
do ppi—te [ Owtnnol.  HEGf o H

| :
|? m?( s /@7 ; /,ﬂ.aj)

| ;
1 o re - T o
L DNMTART N E AT Ao o
i s oy i e e S |
prescrig.'f:':o d.c; me;ccoa:jo com enunmac{os do Conzelhn Nacional de Justica, 58 "Quando houver i
lta (RENAME o Eﬁ;nto, produte, dreeses, préteses ou procedimentos que no constem em i
orescrtor, mars ny prestle‘::;cﬁlrottfcol_o do SUS, recomends-se a notificacio judicial do madicn 5
- B ) recimentos sebre a pertinéncia i f
o e e necessidad d
o ;epn:nra E?rmar declaragio de eventyat cenflite de interessa,” " o proseigi, e
8N0as por procedimentos i :
. , medicamentos, prat : i
o nan 3 prateses, grteses e material iai
a5 ficiais, devem estar fundadas na Medicina Baseada em Evidéncizs” * Sopecial fora das
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
NUGLEOC CIVEL DE MOSSORO
sregring, 418, Centro, Mossord-RN, CEP, 59.600-070

—— At TR

Rua. Francisco p

19} Outras ras circunstdncias i s Importantes sobre o estado de sadde do pacnente | g
,JC;WG/’Q %_; Qé{ W é__‘—'jﬂgtm‘ (/ I
«, fn o /z;-ﬁ'nﬁ-ﬁ-\_sf pt Consh

Lfﬁf A, %L | T

.{léé?ku ) [}de &) Lo I

' te

Médico; Sl / ,,U,(

v 6EC

Espetialidade: OASZFCO (4] ) TP D e g
Obs: Anexar |audos de exames dlagnﬁstlcos de imagem,

sl T TECT 14233 ;
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GOVERNQ DO ESTADC 130 RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SATIDE PUBLICA
I URSAP — MOSSORCOYREN

DECLARACAO

Atendenido solicitagfio referente uo procedimento
cudrgicc  de  ARTROPLASTIA TOTAL DO OMBRO +
TENOPLASTIA DO BICEPS para o paciente LINDON JONSON DA
SILVA, CNS 700.5037.4416.1854, CPF: 750.338.444-15, RG: 1.139.222
SSP/RN, residentc e domiciliado na Rua Profa. Maria Amélia Gurgel, 400,
Conj. Vingt Rosado, Mossoré/RN, temos a informar que em razéio do Termo
de Cooperagic entre Entcs Piiblicos - TCEP (Estado do Rio Grande do Norte
e Mumicipios), lodos os procedimentos cirdrgicos eletivos  serio
referenciados pela Secretaria Municipal de Saddc, para a realizaciio cm favor
do usudrio do Sistema Unico de Satde.

Mossord/RN, 13 de janeiro de 2020.
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PECLARACAG

Atendende calicirans
Cirlreien \ . UG solicitacin rata, :
X ST BICEPS .0 . OMBR L
SILVA, CONg B para o paciente 1N 0+
SSP/ l“i‘-dui?f].ﬁ{‘}f?.ciélHh.rﬂifi‘ CPF: 750 ?wﬂi}&w I:;(}NSUN DA
s omsERe e domicibada Lo mase KO T3y 900
Cong. Vingl Reen- S0 nn Rua Prota, Mo . N

: 2L Rosado, Mossores 4. Muria 1 Cur
de Cooperagio erlxtrj?; E%WJ]WRN €Mos 4 informar quime}h? Curgel, 400, :
¢ Municipiong) IiL | e Piblicos - TCpp (Estado do R{'#n?(-famo doTermo |
e ESL O 0dOs  ny speeed i 6 Lrande do Nogre
reterenciades . precedimentos  cjpiro: Norte

S el Secrctaria Mypges T CMURgIcos  eletivos  geps

5 e - - NIl de St §serd

10 usudgio dey Sisterma Unicy do ‘S'JL':(FJJ[-IJ fe Sadde. para g Iealizagio e F-n_.n{;

Mnssurﬁx’l{N, 13 de janeiry de 2020

ay B Mat 162 .60
;*ufmm!,_r_..‘;trei{g;'a—f[ URSAP o
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LONDON JONSON DA SiLVA

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins que o senhor
supracitado é portador de fratura proximal do
umereo direito, hd 03 meses, em uso de tipdia de
velpeau no membro superior direito, com limitacio
da ADM do ombro direito.

Ne momento apresenta indicacdo de
ARTROPLASTIA DO OMBRO DIREITO e TENOTOMIA
DO CABO LONGO DO BICEPS, sob pena de limitacio
permanente da fungdo de ombro direito.

CID: $42.2, M25.6

Maossord/RN, 14 de Janeiro de 2020
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# MEDICINA DO TRABALHO  EXAMES

RISCO EIRURGICO"

185- (o4 _331_'5..41@@] a

i, gpiena.com.br -
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ARTROCENTER
omoro e joalho

CORPO CLINICD:
D Mﬂetﬁ'rﬁﬂ;fk Régr._: LIMDOM IGNSON DA SiLVA

i a3 esporfivs e

LauBc MEDICO

' Dr Marceto Régo
- Megiina ssporti

Paciente Vitima de fratura de
Grmero proximal Direito, acorrida hd 03 mases.
R¥ = fratura consolidada viciesamente, Paciente
com importante limitagie da mobilidade do
ombro. Seguela definitiva , devido ao tempo de
fratura o suc=sso cern o tratamento cirlrgico é .

de pessime prognostico, O 5422

sfepla do ey MNatal , 28/0L/2020

Consulias - (841 3133

3 _...l:. HEREEEEIE = S e —— O e
it
H=FoF
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ARTROCENTER
OMore e joelno

LINDON JONSON DA SILWA

FISIOTERAPIA
- Diagndstico : Frautra consolidada Viciosamente
Cmbra D

~ Chistivo :
Analzesia
Alargamento

Cinesicterapia

- SESSOES : 10 g

MARCAGAD COMSLUILTAS |

@ GEE40-812G

TRy
H=FoF
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o ARTROCENTER 5
EﬂﬁPﬂﬂUM’C& ombre e joelho :
iz Maeterling Rago :
Phadi P ;
LINDON JONSON DA SILVA
FISIOTERAPIA i
!
- Diagndstico © Frautra consofidada Viciosamente
Ombrg D P '
- Objetivo :
Analgesia g
Alongamento : ;
Cinesioterapia :
- SESSOES : 10 B
e MARCACAD CONSULTAS :
Hospital Mers
$do Francisco @ FBEAD-B1M
: |
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LONDON JONSON DA SILVA

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins que o senhor
supracitado é portador de fratura proximal do
umero direito, ha 03 meses, em usc de fipoia de
velpeau no membro superior direito, com limitacdo
da ADM do ombro direito.

No momento apresenta indicagdo de
ARTROPLASTIA DO OMBRO DIREITO e TENOTOMIA
DO CABO LONGO DO BICEPS, sob pena de limita¢io
permanente da funcdo do ombro direito.

CID: 542.2, M25.6

Mossord/RN, 14 de Janeiro de 2020
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IDER  FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DRPVAT

) e e R ]

Mere mans cotlerecmentes, acesce o site wanwnsedurgdaralider Lo br o stz oo csntote atraves de urm das ndineross aha:
Centrat da Achdiriente {para consultas sobre indenizmebes = prémios): Capitais e ragites metropdlitanas: ACXISEE £ Dutbras regiies: D3 02212 (4 / Das &M 53 200
SAC ipors dividas # reclamnacdesy: 0800 072 8129 | 3AL (pare deficentas auditivos e de fala): 08300 022 12 04

Canzl de Dealncis: SE00 591 2562 | Cuwidoria: 0300 021 24 35

Bdrero di pediso DPYAT: uﬁi QG “j J' ﬁ' l{- 2] ?" T ... Datada soliditecdm ...

DD,:'MP-'HA

fome du penefieitrio: &(im:ai) dﬂM«ﬂ“ o MVD‘U . cPF dovenehisno: ] S0 9991 h.1¢
Mome do gofidiants: w v E}M &0' ‘:"}*lﬂud— .. CPF do soligitatiz: ?59333 L.‘, ‘!{- g
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Tat, falulap:d %:’I! ] 9'8 55 gJ 06 Tel, Corneceial: { ?]EL} %ﬁ 63 %J 05 Tel. Hasidentsal: | . } -

Ll

E-mail: | . [, PN

[ pams (DESPESAS BE ASSISTENCIA MEGILA E SUPLEMENTARES) 1 NysUDEZ PERMANENTE 3 morTe

O nisgornG os NEGATIVA 1 miscorpo bo vALOR RECEBIDG [0 piscorpo pa £x0GENCLY BE DOCUMENTOS

SENMTANDG U R DVE

3 nag E3 5104, wforws quatgs) T wovos documamos médicos
L tas ool
e A [T euae e,

B Bidatin de Ooovedacia

sandeo enfegires:

[} romtas fiscats complementares

D fipkras: e e
(MESCREVER|
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Y

Phoehdo
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Ooservagdo sobie beneficlaniafvitinia ndo slaietizado ]
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,  5AWU  Prefeiiu nici i
i MOSSORO ra Municipal de Mossord

192 Secretaria Municipal da Saude
SAMU MOSSORO 182

DECLARACﬂO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 621

tossore 28 de Outubio de 2019

Declaramos para os devides fins que 58 fizerem necessatios que o usuario LINDON
JONSON DA SIILVA, 52 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Queda de moto

Data da Qcorrénci 17!_10!2[}15

Local da ocorréncia: Avenida principal, Conjunto vingt Rosado/lll etapa.
Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Bravo de Vida - D2
Hora do Chamado: 17h 45 min. §

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida 4 imobilizagdo (prancha, golar,
coxim e tirantes) e encaminhada para a Unidade de Sadde (HRTM), conforme raguiagio -
médica do SAMU 192 Mossoro. !
Informamos alnda que ¢ solicitante deste documento foi: Lucia Paulo Pereira, 49 anos,
portador de RG: 001.317.629. :
Estamos & disposigao para mais informagies. i

Si!-l'-'l-e"i‘]:;'. s "i‘.?-mI'.GO B'l'. Bi}:un | NG fefifos Lima
[IRI™ At r e 4l
___________________ (T2 T P E i i A
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricuia 58682-1 Matricula 406418-3
Diratora Administrativa do SAMUMNMossoro Diretor Geral do SAMU/ Mossord

SAME— Mussert
Rit: Suds de Jomerr, 5 {3 — Surrere Artonio - P S9p1 1070 - Massord - BN
T £ FAK: {Haa-4) 331 F-497 5
evmail: sumuigossora@holnail-cet
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OLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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{602,335 by |5
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- PR

(_JS-NoEemlem: . &A} C‘\b\ﬂ Vo 56; ﬁgq—qqi_lg

7~ Prafsa: '“d"'m"' “Li‘i{e}g o i M e T

_n_ﬁ:kmm . lM ﬁm%fs ﬂa . Hmw(,w SJM&J_ | Et 73 {EP 0 Compleman i
1”%@ S U Kaond Y $9600-00 41}
R euay - $41 849 9% g og

'-E" DADOS D0 REPRESENTANTE LEG AL {PALS, TUTQR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIC MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU [NCARAZ COM CURADOR .
"'f 17 - Home completa do Representante Legal: i
2 — - . i
E‘: 18 - C¥F g Represantante Lagal: ! 19 - Profiss3a da Representante Legal:
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o . - .  —_— _.
g 203 - REMDA MENSAL DO TITERLAR DA CONTA: :
24 RECUSO INFORMAR [J ré1.00ARS100000 [ =42.501,00 ATE RS5 G400
[} SEM RENDA [[] Rré1.001,00 ATE R$2.500,00 1 Acima e &35.000,00 ;
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GOVERNQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

1° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORG -MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 054389/2019

DADOS DO REGISTRO
DatafHeora Infci do Regista: 24040/2018 0824 DataHara Fim: 24M0/2019 D852
Delegado da Palicia:  Franclseo Edvan de Gtusirez

DADODS DA OCORRENGIA

Afete: 12 Distrile Policial de Mogasrd

P T
DatafHora do Fate; 17102016 17:40

Local de Fate : ;

Munlelpio: Massord (RN} Bair: Ringdo ;
Logradouro: RUA FRANCISCD BANDEIRA SORRINHG N SN

Tlpo do Lacal: Wia Plblicz

Hatureza ,// Meio{s) Empragadss)
1085 AUTC LESAS - ACIDENTE DE TRANSITD YWeicuto

T A/’/ ENVOLVIDO(S) 5
[Noms Givil: LINDON JONSON DA SILVA (VITINA | COMUNICANTE |
Maeionaldade: Brasilzira Maturalldade: RN - Mogsord Baxo; Masculing Masg: 05071967
Prefizsgo: Padreirg
Estado Civil: Unldo Estdvel
Mome da M3e; Maria Almaida da Siiva

Engerage s
Munizipior Mogeors - RN &
Logradeurs: RUA PROFESSORA MARLA AMELIA GLIRGEL MW 400

Baima: RINCAO- CONJUNTO NOYD

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Valsulo Bubgrupo Aulurrlc':l.fdﬂ.lﬁlitéH&FCamB(}nelafCam'lnhnnE;
Daserigie MOTO 50 CC GPFICNPY do Propristario 750,338.444-15 :
__Plaoa QGES682 Renavam 01061966825 o
" Numero o Motor JL1P3SFMB14T005551 Namarg do Chassi 95TEXKBATEB006S93 :
AnofModels Fabricagao 201472014 Cor VERMELHA
UF VYeiculo Rio Grande do Norte Municipio Vaicula Mossord
MarcafModelo MOTO TRAXXILS0Q-8 Modelo MOTO TRAXA/LSOG-E :
Yeiculo Adulterado? Mo Guantidade 1 Unidade
Situagao Envolido, Meic Empregade Ultima Atuallzagio Deaatran 02/05/2015
Situagda do Veiculo NADA GONSTA . '
Mome Envalvido Envolvimanios 7
Linden Jonson da Siva Deposltare, Possuidor
RELATOMHISTGRICO
P T Pagha e .
";3 Slnas-p Eﬂiﬂ;;ﬁeﬂﬁmfﬂﬁmg vase o M I FPPa - Progadimentos Paliciais Elalrﬂnic(:aqi
_ e e —— e L
¥ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 02/07/2020 15:30:14 Num. 57259821 - P4ag. 51

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070215301461300000055021506
~ Numero do documento: 20070215301461300000055021506




POLICIA CIVIL

‘GOVERNO DO ESTADD DD RIQ GRANDE DO NORTE :
1° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORG - RN :

N
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 05438972019

el

COMUMICAMTE SUA MOTGY MOTO 50 CC, Plade

g VEIO A ESTE DISTRITO E RELATOU QUE VINHA CONDUZINDO S :
TH3ESE23, Chassi D51BXKBATEBOORIA, Rt Motor JL1P3OFMB14T005591, Renavam 01061966825 DURNEE:‘

O PO WEL
HECOU MO LOCAL DESCRITD UM ANIMAL, CACHO . ATRAYESSOLU A SUA F iE:
gGLIDTU COM O ANIMAL, E SE DESEQUILIBROU E CAIU AQ CHAD SOFHRCNDO LESAD PELO CORFG. O

“TTOMONICANTE DISSE QUE FOI SDTORRIGO PELD E COMNDUZIDO AD HRTM BM MOSSOROMM, MNADA MP-.IEIi
DISSE. 3

ASSINATURAS

2 o ~ : i J'.‘I! s .
/ . /\/af/ifm fpm C«ﬂ T iy 51 Sl g

T gl G it : o ; Linden Jonson da Silva g
i¥ilima { Comuaicanta) : '
o
f

Fespahsive palz Atandimars

“Upcliii parD 05 dovided [ & rarts e 3 oja) dnisa(x] fasamsteg
rrigem, canl o pievsio nos Arfies 338 Doreng B Calunkse o 340

| palse Rria:moped AR ASLECkNGAN B CRND Qe poderal sparke chl & envminaliwne g s gt ez decaragits o s ol

Aamaunicario F5zan do fere i de Sonliavegan da Codigy Fanal Binsdaia.”

Caletiade da Pelics ChilFranchea Edvan de Quslroz Pagina 2 de 2 '

Impresse por: Ragério de Carvalho Efito Casina o
';3 Sinesp QeiEde :mnﬂm,;‘f-md, 9"22,"“‘9 o852 FFs - Procedimantos Policiais Elgtrémicos
i Y Prolocalo i MES dIspon T

f "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 02/07/2020 15:30:14 Num. 57259821 - Pég. 52
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20070215301461300000055021506
~ Numero do documento: 20070215301461300000055021506




Sét_]l.l‘f&dula N

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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‘E DADDS B REPRESENTANTE LEGAL {FAES, TUTOR E CURADRDR) PARA VITIMASBENEFICIARIC MENDER ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ OOM CURADOR - |
 —
E 17 - Mok completo do Representacte Eegak : i
q .. -——7_'_
2 1% (BFdo Represantants Legal: 19 - Profiss3a do Representante Lepal: !
3
E Declare, para tados os fins de direite, rezidir no endereco adma irfarmats, conforme comprovants anexo (ANEXAR COPIAL
a e R
g 20 - RENEA MENSAE DD TITULAR DA COMNTA: B
]E‘ RECUSC INFORMAR [1 esi004RS1 600,00 |:| R4, 500,00 ATE R35.050,80 !
[j SEM RENIEA [ R&1.00L,00 ATE £$2.500,00 D ACINA DE RES.000,00 '
21 - DADDS BANCARIOS: ﬁ BENEFICIARIC DA INDENIZACAD [_] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZACAD {PAI$CURABOWTUi!JRJ
] CONTA POUPANGA {somente sz s hances ababi. Asingls Lina opgal : [J cOMTA CORRENTE [Fisdon os bancos]

E] Barcodobrastioon}  [X] i Eeondmica Faderal {104)

|
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-] Biadescoiz37) Clnaiizan ! Nome do BANDD: :

Autorfzo 9 Svauricora Lider a coeditar na conta bancdrla informada, de minba ﬁtularidac-i-;_*.,“c- valor da indenizagdofreembolsn do Sepuro DPYAT
& gue eu tiver direita, recanhecendn @ dandao, desde j§ & someate a0ds o sfetivaplio do crédita, quitacdo tolal do valor recekida.
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22 - GECLARACAD BE AUSEMCLA DE LAUDD B0 INGL - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ol

Bedara, sob as penas da lel, gque sstoy irpassibilttadn e 3 presentar o laudo do htitito Médioo Legal BML pars os fins de requerimernts deindenizagio
do Seaure DYVAL pos inmlides permanente, urea vez que lassinalar uma das opgies):

3 ito ha L que slenda a repiSio da acideie ou da minha residéncia; ou i
[J o 1ML gue stende a regrao do atiderte ou da minha residénels néo realiza pertias para fins do Segure DPYAT, ou i

mo IML que atende a regifio do acldente ou da minha residénria realiza periclas com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedide.

felo mative assinaladn, soticita o presseguimonta 0% andlise <o ey pedica de indenizagio du Segara DEYAT, por invalide: permarente, com hase na docu '"‘-'“mgﬁ'r_'
anresenteda, moncardando, desdu j&, o me submste: § avaliagin médice as custas da Seguradorn Lder para verificaghio da exsténga & quantificagio doslestes -
permanentes deeorrenles de actdente de fransite, confarme Lei £.134/74, art. 39, 422, daclarando que esta autorizegio ndo signifita grévfz ooncorddngia rom a finta
avaliagiu inddita ou rendneia a0 diseitn de rontesta-la, ceso dizcorde Jo seg certedda. St
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200118433 Vitima: LINDON JONSON DA SILVA

Data do Acidente: 17/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LINDON JONSON DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.201,85

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau residual 23.3%

% Invalidez Permanente DPVAT: (23.3% de 70%) 16,31%

Valor a indenizar: 16,31% x 13.500,00 = R$ 2.201,85
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Recebedor: LINDON JONSON DA SILVA
Valor: RS 2.201,85

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 001300042653-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200118433 Vitima: LINDON JONSON DA SILVA

Data do Acidente: 17/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LINDON JONSON DA SILVA

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

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

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Recebedor: LINDON JONSON DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 001300042653-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 17 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200118433 Vitima: LINDON JONSON DA SILVA
Data do Acidente: 17/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LINDON JONSON DA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

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

o

8

Q2

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020037

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

Atenciosamente,

~
-
Seguradora Lider-DPVAT )
©o
Estamos aqui para Vocé :3
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.201,85

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LINDON JONSON DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 001300042653-8

E3E%,
--_‘-_!'15_

12[]
.l

[=]%%:

Nr. da Autenticagdo 16FA1D4B041ED6B3
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LINDON JONSON DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 001300042653-8

E3E%,
--_‘-_!'15_

12[]
.l

[=]%%:

Nr. da Autenticacgdo 17021B92A1E10420
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de :.r-\_|...-'>'.';”~".~'~'l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0093853/20

Vitima: LINDON JONSON DA SILVA Data do acidente: 17/10/2019
CPF: 750.338.444-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: gIIII\_I\?EN JONSON DA

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA : 877.270.214-15

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

LINDON JONSON DA SILVA : 750.338.444-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/03/2020 Data do cadastramento: 16/03/2020
Nome: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 877.270.214-15 CPF: 021.292.004-94
PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA GERCIA LOURENCO DA SILVA
f Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 02/07/2020 15:30:14 Num. 57259821 - Pég. 60

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070215301461300000055021506
~ Numero do documento: 20070215301461300000055021506




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelos de '.r-\_|-..-'>'.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0093853/20
Numero do Sinistro: 3200118433

Vitima: LINDON JONSON DA SILVA Data do acidente: 17/10/2019
CPF: 750.338.444-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: gIIII\_I\?EN JONSON DA

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentacao completa.
Para informacg6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/04/2020 Data do cadastramento: 28/04/2020
Nome: LINDON JONSON DA SILVA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 750.338.444-15 CPF: 103.995.364-69
LINDON JONSON DA SILVA THIARA VIRGINIA DA HORA
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PROCURACAO PARTICULAR

BUTORGANTE: /
Nuome: ,'/Lm,r-Ln,i,&)an 8-'0\ MVQ , brasiteira(a),

estado clvil: gimigs %}E@’J Profissio: @.&fm , Data do Acidente ﬂ - JQ .QDJ‘]

Cobertura_ynw ' portador(a} do RG Qo] {139. A8 &  orgo expedidor
5591 dwe dao R cer: T50. 338 Yy . 1s residente nofa}
@éu)?mfmmqw— ” ﬁmﬂ’u\ %uﬂgl@_ n‘!zif’?f].

bairro: %Lmr cb - , muRicipio: 'MA:MM,.E /dn

OUTORGADO: / | E

Nome; __PAULO SERGID CASTRG DE NORONHA

brasileirofal estado

civil:_DIVORCIADO Profissdo: __ PESCADOR___, portadot{a) do RG 001.329,227 ,

drgde  expedidor S5P/RN__ e do CPF:  _ 877.270.24a-15 residente

naofa)

RUA SEIS DE JANEIRD ne 1615, Bairro: __ SANTO
ANTONIO , Municipio: __MOSSORO____/_RN_ .

PODERES: Concade paderes especiais ao outorgado para:

Enviar documentos, receber correspond@ncias, solickar informagles por eserito ou por
telefone, ter acesso ac nimerc do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documernitos referentes zo sinistro, junte @ Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas g a Susep.

Obs.: £ de responsabilidade do outorgante s veracidade das informagBes e dogumentos
apresentados e disponibilizados ao outargado.

Sli&;hf.‘mm ed-03 - dodo

L Wl LR Frltie
Assinatura do Outargante
" [Reconhecer firma por autenticidade)
no yHTs

hep - RN, Bes. 100 FaRs- IH
Loy W lrn Aw Amatdz FN TN

- —— e e e e " T T e " T
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200118433 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LINDON JONSON DA SILVA Data do acidente: 17/10/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/03/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO. PG. 9

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - ARTROPLASTIA PG. 4,23, 27,28,32.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
ombros ? % 17270 22N
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200118433 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LINDON JONSON DA SILVA Data do acidente: 17/10/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/04/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO. PG. 9

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - ARTROPLASTIA PG. 4,23,27,28,32.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagdes: RELATORIO MEDICO PG. 1, RELATA LESAO DO PLEXO BRAQUIAL. DR. WILLIAM C. FERREIRA - CRM 1160.

SINISTRO COM PAGAMENTO. REANALISE CONCLUIDA COM O PAGAMENTO COMPLEMENTAR DE 23,3% PARA
QUANTIFICAGAO DA SEQUELA EM GRAU MODERADO PARA O MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 16.31% R$ 2.201,85
membros superiores ° 23,3 % 2570 I
Total 16,31 % R$ 2.201,85
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DECLARACAQ

portador (a) da cédulade RGdeN°_c304 . 4139 2213 e
cee 150, 38 .yl b . 4sg Declaro para Os devidos fins
gue estive no Banco a4 Lo & Cormsninea Pan o)

f

para regutarizar minha conta Y DAL D oen (g de agéncia
"% 0.6 4 _nimero___ 4 2 (a" 4 - ¢ parapoderecebero
beneficio da indenizagio do Segure DPVAT solicitado.

Nomdveno 28w nd we Honen de_ 00

ASSINATURA DO TITULAR DA CONTA BANCARIA
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GOVERNO DO ESTADO 10 RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SATIDE PUBLICA
I URSAP - MOSSORORN

DECLARACAQ

Aendendo soic ttagio referents ao procedimento
critgico de ARTROPLASTIA TOTAL DO OMBRO +

TENOPLASTIA DO BICEPS para o pacicnte LINDON JONSON DA
MLVA, CNS 00.50374416.1854, CPE: 750,338 44415, RG: 1,130.02)
SaPIRN, resdente e dommciiado va Rua Profa. Maria Amélia Gurgel, 400
Con. Vingt Rosaco, Mossord/RN, temos a infotmar que em razdo do Termo
de Cooperagio enire Entes Pialicos - TCEP (Estads do Rio Grande do Norte
¢ Municipios), lodos o5 procedimentos ciefrgicos eletivos serdo

elerenciados pefa Secretarta Municipel de Sadde, para arealizacio om favor
do usudio do Sistema Unico de Saide
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LONDON JONSON DA SILVA

LAUDO MEDICO

Declaro para o5 devidos fins que o senhor
Supracitado € portador de fratura proximal do
Umero direito, hé 03 meses, em uso de tindia de

velpeau no membro superior direito, com limitacio
tia ADM do ombro direito,
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LONDON JONSON DA SILVA

LAUDO MEDICO

Declaro para o5 devidos fins que o senhor
supracitado € portador de fratura proximal do
Umero direito, ha 03 meses, em uso de finoia de

velpeal no membro superior direito, com limitaco
da ADM do ombro direito.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0093853/20
Numero do Sinistro: 3200118433

Vitima: LINDON JONSON DA SILVA Data do acidente: 17/10/2019
CPF: 750.338.444-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: glltl\?EN JONSON DA

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/04/2020 Data do cadastramento: 28/04/2020
Nome: LINDON JONSON DA SILVA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 750.338.444-15 CPF: 103.995.364-69
LINDON JONSON DA SILVA THIARA VIRGINIA DA HORA
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b =1 = = ] Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200118433 Vitima: LINDON JONSON DA SILVA
Data do Acidente: 17/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LINDON JONSON DA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

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

o

8

Q2

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020037

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

Atenciosamente,

~
-
Seguradora Lider-DPVAT )
o
Estamos aqui para Vocé :3
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S
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b =1 = = ] Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200118433 Vitima: LINDON JONSON DA SILVA

Data do Acidente: 17/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LINDON JONSON DA SILVA

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

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

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Recebedor: LINDON JONSON DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 001300042653-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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b =1 = = ] Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200118433 Vitima: LINDON JONSON DA SILVA

Data do Acidente: 17/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LINDON JONSON DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.201,85

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau residual 23.3%

% Invalidez Permanente DPVAT: (23.3% de 70%) 16,31%

Valor a indenizar: 16,31% x 13.500,00 = R$ 2.201,85
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Recebedor: LINDON JONSON DA SILVA
Valor: RS 2.201,85

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 001300042653-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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SOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO MORTE
POLICIA CIVIL
17 DASTRITO FOLICIAL DE MOSSORSG - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA e OS54 3GMZ0D 19

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inlcle do Registra: 29/10/2013 08:34 DatarHora Fim: 23M10/2019 DS .52
Delegado da Policisa:  Franclsco Edvan de Ciusirox

DADDS DA OCORRENCLA

Afeio: 1 Oistrile Policial da Mosaosrd

. Afslo: 19 Qustrite Pe
NatzuHora da Fato AFAAOZ01S 17:90
Tocal do Fata B

rAunIclpic: Massore (RN} Bairng: RincHo
Logradouro: RIFA FRAMCFSOOD  BANDEIRA SOBRIMNHD = S

Tleo do Eacal: wia Plublics

!Nntureza Meio{s) Empragado(=s)
A095: AT LESAS - ACIDENTE DE TRAMSITO eicuto
e T ERNVOLVIDO(S)
|Noma Clvil: LINDOM JONSOM DA SILYE WITINA , COMUNICARTE F]
Marcionalldade: Brasileira Maturalldaede: RN - Mossors Sawo: Maaculino Masc: DSAOTFI967

Profissao: Pedreira
Estado Civil: Linlgic Estver
Mome da MEe: htaria Almaida de Siva

Enderaego.
BAUNICIRIOT MOSeOrs - R
Logradoure: RUA PROFESSORA MARLA AMELLS GLURGEL M ADC

Bairro: RIFNCGACI- SO URNTO RMOWO

VOBEJETOS] ENWVOLWVIDNOS)

Srupe  Valculo Subgrupe  Aulomovel HliEdniof ambenela/ Caminhorn
Doaserigis MOITO 50 CC CPF/CHNPJ do Propristans 750.938.444-15
_Plaga QAGESSH! Renavam 01061966825
rumers do Motor JL1P2SFMB14T00555 1 MNOmare G0 Chassi S5TEXKEA 1TEEJSER3
Anoihodeaels Fabricagcas 201472014 Cor WERMELRA
UF Yeiculo Rio Srande do bNorte Municipic Vaiculc Mossord
MarcaModelo MOTO TRAMMAI SOQ-8 Modelos BOTO TRAXXYE S-S
wWeoeiculo Adulterado? MNao Quantidade 1 Unidade
Situagio Envohido, Meico Empregade Uitima atuallzacsc Denstran OU0S/2015
Situagda do Veiculo MADA CONSTA
|Nome Envaol-icdo Envolrimanios
LTindon Jonson da Sihwa Dopositare, Possuidor
RELATOMMHISTORICO
e sy S Pacina 1 de 2
B oo o T D, arsp e 2012 D852 L PPa - Frocadimentos Paliciais Elatdn ice
i i
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TESOGWVWERRMO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NMORTE
POLICEIA. CPVEL
1° DISTRITO POLIGCLAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORREMNCLA e OS4A389Z019
O CORANIGARNTE WEID A ESTE IS TRITG E RELATON OUE VIMNHA SONDUZINO R SUS MO O TO 50 GO, Fle
N eSS B8R, Thassl 951BXKBEA1EBCOBLDS Rom. fMotor JL1TP3ISGFEMEB 14 FO0SE21. Renavam 01061 PEEB2S, ilaM
POy

- CHEGOH dD LOCAL DESCRITO UM ARMIBAML, SACHO ATRAYESS S SLAG E o !
COLIDLS COmM O ARNIMAL, E SE DESCQUIEIBROU B catll So CHAD SOFREMNDO LESAED PELO CORPC. ()
TN CAMTE DISSE QUE FOl SOCORAIDG PELD E COMNDLEZIDO A0 HRTHV BERM MOSSORORMN. TADA hAAE

DESSE.

ASSINATILEIRAS

Ll ; a

-/vi. 2 A5 s Phm o Fen A

- Linden Jonadan da Sitva
fwilimea ¢ Comuaicants

espofisss pels Atandirmanto

“pdeis pwo o= govdos e cerorbs G ANU GIE) R Shen o crpmina e pe e pome e dodaracts ik el

v () mapanconal petie oo Mmoot AR ASIIrASTae 8 SNk nuwe podsral o
R ol M aw S 1n NAE Al 338 DT nc R Dalunkso o 940 Samunic

it ar
i Eetan He Criw e oA do Ganlaveccan oo Codss Pansl Biesdern.s

Calegado da Policia Chil-Francice Edvar de Cusleoz FPaging 2 de 2
Impresse por Rogaro de Carsalhs Brte casina

D= de brepresssc: 241 F2019 08:52

Protecole s MEo disponisst

@b
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[§ :jimﬁlER PEDIDO DO SEGURO DPVAT !

I: 1 - Escatha ofs} thpo(s) de coberburas L[J panas (DESFESAS DE ASSISTENCEA PMEDICA E SUIPLEAMENTARES) El mvainEz PERDMAMENTE

[Z—MﬂdaﬂrisnoauﬂSL 3 - CPF d= witirma:

Mowmne_com pleza usvl‘tlma
o2 235 Yy | Sl iﬂ_n\‘gvo L2 P Aam  Salwo

=
[ REGISTRO G MEORPACHES CABASTRALS £ FaBGA DE BEN DA MENSAL DS PESSOA FISI0a (T AR FICIAR G/ MEPRESE N TANTE LEmacl - CIRcULAR SUSEPR NS 4450017

[ =

I 5 - NGEE EIEIG

CADOS DO REPRESEN TANTE LEG AL IFALS, TUTOR £ CORADDN) PARA VITIMA/SEMEFICIARIC M ENGR ENMTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADDR
17 - tlome cormpleta do fepresentance Legak:

16 - COPF do Represantants Lagal: 15 - Profisssa do Roprosentarte Legal:

Declare, para todas os fins de direito, res

DADOS CADASTRAIS

Z0 - AENDA I EMSAL GO TITULAR DA CONTA:
B4 RECUSDr iMFORMASR ] r%F1.00 A RS1LOOOO0 ] R£2.501,00 ATE RES5.0O0,00
L] sEma REMDA [1 R3$1.4a01.00 ATE RS2.500,00 1 Acinvas DE BSS.O00OO00

IARIC DAINDERIZACARD ] REPRESENTANTE LEGAL D BENEFICLARLKD DA INDERIZACAT {PA1S, CLIRADORSFL

21 - BADOS A

L COMTA POUPA MO [Soma o parm s Lancas abaixo. Assinale unmas apesol 3 conNTA COREEMTE (Tofos os Baneen)
[I Bradasce {2371 [ naszany PyomEe do BATacar:
[ SarcodoBmsF{on1) 3] Cala Boondmalos Foderal {10a)

AGENCFA:D conta: [ Ly 0 & £ 3y } AEENCI&.E:@ corra: [

dirdarnar kgt so cxistin Al e o B Se EXISEIN Onforenar o diffte s =) Hinfarmaas o digre = cxbnk

Auterrize o Scguradora Lafor & creditar na conts bancaria inforrraadas, do minhz (ltularndad - svalur = Ihdenuacao{raembulsu Ao Seaura DP‘J!\T
D mue U tiver Gire ito, recon ecendo = dando, desds j% & $0Manle apos o efetivagao do crédite, quitagda tofat 0o valos recebdo,

2 - DECLARACAS DE ALSEMNCIA DE LALDO D0 {RML - FREENCHIPAEN TG SOMENTE PARA CIPAERTURA DE INVALID EZ PERRAMENTE

Doclare, sob as penas da lel, que estau imoossibilitado de apresentar o laude do Instituio hiddico Legal {80 pams as fins de regusnrmenta de indenizacie
da Segune RPVAT por ifrealidez permanenie, uina we aue (assfinalar uma das opgbes):

[ risic ha inaL qlee abenda a regifio 0o acidente ow da minhss raesldancia; ou
[FoinmLque atende a regifio do acidents ou da minha resid&ncla bao realiza percias pars fins do Seguro DPWVAT: ou

Bd © 1mML que stende a regifo do acidente ou da minha rezldéncia realiza perfolas com prazoe superion a 90 [noventa) dias do pedido.
Porle matana assinalado, solicits o prossegu imento & lise: do rreu o

ar icia de indenicacio do SeaUre DPWAT, R == prrmancnte, com hase s duzumentaddh
apresetadn, concardanda, desds i =t e subrncien S svalisvae medice as cuslas da Stpusadars Lider pors werificago do eostencia b auan sio dos | en
permanenies decarrentes de acidonke de brbnsibo, conforme et B.1Sd/71, art. S8 S raniie AU eits aularzarfio N Sl Fom ardvis Conoord ncis tom
B o Tttt Gt rermeis wes ol ret Ler 1l eataeitiid o & ames tissortin da Sou i,

I DECLARACECH DE UIMICOS BENEFICIARIGS - PREENCHIM BhTO SORMENTE PAT A COBCRTLIA DE MORTE

“emean A Dmimdo
22 -Esizde ' [Jsomeire [] Casdo no o) [] Drorciade 17 Sesarado Judiciatmedte Ef Viiva | e

25 T Girmu e Parerrbes oo com = witireas | =5 - wilima demran companneinalals | [ ] swn ] MEG 27 - S = vitiaa dekeon ma 2 war o nosae

formEr | %o wiiona doieeu CLS™
painreds veeos® o] maa

o5 Qus s GucEsentarem e provarsm

ressarcle o walar Fecebida, abdém de -

= 1 sim 23~ S trha Mhos, INTorar =0-wimirna desaou L] S0 ©
e ﬁlhcns"l:l rame | Wiwos: nascrovarrascs]? P rso

31 —wiima 1) S 37 - 5o tinha mEans
tewe mEDs Y [T] MEa Wivos Falecidus

Estou deme de gue a Seguradoe marh, Care dewide, @ ndemizayao 9t SeRUrn DPWAT pae morie Goueies henaficia
Esta candigSa, sslando clenbs, alnda, G e GERlauer omissac o dﬁdarado NnEowerdadseira poderd gegar a chrigagia d
responsal ade crimnal por indrz cio do art igo 292 da Codigo Peaal

28 - 12 | Noame:

E5 - dlame legivel de guem assine 8 romofa padido Loy o
. Assinatira da testermunha
36 - CPF leafwsl de qurns assine a rogofa pedida 35 - 23 | Nomes
cPE:

IF - {*1 A T der quemrm assina a rogoda pedido
1=} mazimatura do a a romo/a Acinniurs do testormunha

A0 - Lacal = Data,

3 ey 4

Ideclurartal ~ c:m\ﬁhm

r
42 A=sinatura do Fepresentance Legal (s houwver) AT - Aszinaturs do Proctrador {se ho._;-u’rz:

FR3.001 wOo2/ 3018
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SARIY
MOSSORG
a2

Prefeitura Municipal de Mossors
Secretaria Municipal da Saade
SAMU MOSSORO 192

PECLARACAD DE OCORRENCIA REGISTRO [ bl < 7 |
tMossoré 28 de Outubro de 2071 =]

Declaramos para os devidos fins que s fizerem Nnecessarios que S Usuarnoa LINDO™N
JOMNSOMN DA SILV A, 52 anos.
Matureza da Ocorréncia:

Acidente Automobilistico: Susda de mota
Data da Ocaorrénci ‘17;‘:]0[2019

Local da ocorrégncias Avenida principal.

Coanjunto Wingt Rosadaollll ctapa.
Viatura: BRAV O — Unidade de Suporte Bravo de il

a - 0Z2
Hora do Chamado: 17h 45 min.

Procedimenito no Local: MNa cena, witiona foi sub
coxim < firantes) e encaminbada para a Unidade
medica do SANMW 192 MosSsOTO.

metica a imobilizacao (pranciha, colar,
1rformamaos ainda que o solicitante o

de Saade (HRTM), conforone regulagao

este documento foi:
de RG: 001.317.629.
Estamos a disposigac para

portador

Lucia Paulo Pereira, 49 anos,
mais informacses.

Silvania do Monte San

rMatricuia 53682-1
Diratora Administrativa do SAMULNOSSOIO

tTiago

Dixon Fradik

edeiros Lima
PMatricula 405418-3

Diretar Geral do SAMUYS MIOSSOrD

A ATEF — AdcrsSorres
Froras Kels e Somelre, SO9 — Sewere Arerrio - CE PG IO T — Afoxvond — TN
Furd o~ FAN (xa-S£) 3TESFRE

eomail: snonpossprofuholimail.con
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