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2735509- C3/ 2020-02594/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

ADVOGADQOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SENADOR POMPEU/CE

PROCESSO: 00501304120208060166

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

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

CONTESTACGCAO
Consoante as razdes 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 12/05/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/06/2017.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando

dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

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

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

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

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

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

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatorio 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 dnus de comprovar a invalidez permanente
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURRDORA LIDEERE DOS CONSORCIOS DO SEGURD DEVAT S/A
BANCO: 001 RGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000=-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/ 08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOE TOTAL: 1.687,50

wwwwd**TRANSFERIDO PARR:
CLIENTE: FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA

BANCO : 104
AGEMCIA: 00754

CONTA Qo0000012584-0

Hr. da Autenticacao A4CPE1GIDASIFTSF

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

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

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

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

decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG, Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intengao de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Codigo de Processo Civil.
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DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

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

N3o restam duvidas que a apuracgdo do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada
pelo IML ou por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacitagao para
realizagcdo 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 — SENTENCA ANULADA -
RECURSO PROVIDO.

Se a peticdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassagdo da sentenca para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial € o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

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

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

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

DA INDENIZACAO JA RECEBIDAO EM RAZAO DE SINISTRO DIVERSO

Deve-se sopesar, ainda, o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatdria relativa ao
seguro DPVAT, cujo processo administrativo foi regulado sob o n2. 2014711410, em virtude de acidente
automobilistico ocorrido em 31/01/2014.

Frisa-se, que a parte autora recebeu indeniza¢do relativa ao Seguro Obrigatério DPVAT, apds ter sido apurada
em pericia administrativa, invalidez com repercussao de 50 % do COTOVELO ESQUERDO.

Constata-se, assim, no caso de eventual laudo produzido nestes autos venha a apresentar lesdo
correspondente, serd o caso de se reconhecer tratar-se de lesdo preexistente, ja indenizada, ndo havendo,
portanto, nexo de causalidade entre o novo acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.
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Deste modo, é irrefragavel que a indenizacdo ja paga devera ser considerado para fins de abatimento em caso
de eventual condenacgdo nestes autos, devendo ser julgados improcedentes os pedidos.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

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

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

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

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da

vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n2 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SENADOR POMPEU, 10 de julho de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd 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 reducdo proporcional da indenizacao
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. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

¢ 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 necessdrio ao deslinde da causa.

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

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

Dangs Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda analamica afou fncional complata de ambos os
membrog supeniares ou nferiores

Perda anatémica efou funclonal complata de ambas as
mdns ou de ambos os pés

Perda anatémica aou funcional completa de um membrao
girperior e de um membeg inferor

Perda complota da vigdo em ambos oz olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bitateral

Lesies neuralogicas que cursem com: [a) dano cognitive-
comporiamental abenante; [b) mpediments do senso de
arientagio espatial efou da livre deslocamente campasal; ic)
perda completa do controle esfinctenans; (d)
comprometimante de fungdo vital ou auandmica

Lesdes de crgos o egtruburas crimo-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pelvicos ou retro-pentoneais
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ardem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
oxcretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungdo vital

R% 13.500,00

R% 10.125.00

% 6.750,00

R$ 3.375.00

RS 1.250,00

Perda anatémica afou fimcional complata de um dos
membros superiores afou do uma das mics

Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

RE9.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725,00

RS 2.362 50

RE 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

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

RS 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.66750

RE 675,00

Perda completa da mobilidade de um des embros,
codovelos, punhos ou dedo polegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou
lomozeln

Perda complata da mobilidade de um segmento da coluna
vestebral exceto o sacral

% 3.375,00

RS 253185

RS 1.687 50

RE 843,75

% 337 50

Perda anatémica afou funcional completa do qualguor um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funclonal completa de quakjuer um
dos dedos do pé

Perda integral relwada cnligica) do baga

F& 1.350,00

RS 1.012.5

RS 675,00

RS 337 50

% 135,00

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na 14752 - OAB/CE os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe
move FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de SENADOR
POMPEU, nos autos do Processo n2 00501304120208060166.

Rio de Janeiro, 10 de julho de 2020.

1
il

W

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/CE 27954-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SEGURADORA LiDER DO cONSOROO
DO SEGURD DPVAT 5.4,

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

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

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

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

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

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

2. ORDEM DO DIA; deiiberar sobre:

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

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

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

atividades na Companhia:
N MEMBRE RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 Josk lsmar Abres Tormes 14.12.2017 | 13122018 Diretos Presidente

Hello Bitton Rodiigues 14.12.2017 | 13.12.3018 Ernl'l.rrnln!wfﬁﬂ

Diretor responsdvel 1eonico [Creular SUSEP n*
3| Cristiane Ferrewa daSiva | 14122017 | 13123018 |134/03 e Rewoluglio ONSP & 321/15)
[pawoutiva cu operacional)

Direlor reponudvel pelas relaghes com @
SLUISEP [executiva ou operacianal)

Déretar respamdvel sdministrative-financeino

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

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

EEHIEWMM#*

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

s
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ER RARE, 2 i 31 5. A DA ATA: Mada mals a ser tratado, fol
mmn--rmuulhmﬂlmmmmfmmmmmdmﬁmm:qmw
lida e achada correta, fol aprovada ¢ assinada por todos os conselheiros presentes.

B. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Roberio Barroso — Presidente (ass.), 1sabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretiria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass), van Lulz Gontijo Junior [ass.), AMredo Lalia Meto [ass.), Marcelo Goldman
(ass.), Bernardo Dieckmann {23s.), JoBo Gilberto Possiede (ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo {ass.), Pavlo de

Oliveira Medeiros [ass.), Jolio Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souzs {ass, ).

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

Rio de Janeiro, 14 de derembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURD DPVAT 5.4
NIRE n®, 33 3 00ZB475-5

CNPI/MIF n%. 09,248 608/0001-04
LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdrio, inscrita no CPF/MF sob o ne
1B6.088.765-48 ¢ tiular da carieira de identidade n¥ 2.737.060, expedido pels 55P-DF,
residente & domicilisdo na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 15, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rip de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro = CEP: 22071-050, elello como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4, ["Companhia®™) na Reunilo
do Conselho de Adminisiracio realizada no dia 14 de detembro de 2017, & imvestido no cargo
para o qual fol eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel nt
64041976, com praro de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do am. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob a3 penas da lei, gue: {ij nka
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
subomo, concussdo, peculato, contra & economia popular, 8 fé plblica ou a propriedade, ou 2
pena criminal que vede, ainda que temporarismente, 0 dcesso a cargos pablicos; (i) possui
reputagBo illbada; (i) preenche o3 requisitos estabelecidos na legislagio em vigor pars o
exgrcicio do cargo pars o gual fol eleito; & (] nbo ocups cargo em sociedade que possa Ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, ¢ ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § I¥ da Lei n¥ 54041978,
declars que receberd 33 citagBes & intimagles em processos administrativos & judiciais
relativos l-_lt;rudtmnninm Rua Senador Dantas, ¥ 74 - 5%, 62, 9%, 147 g 15% andares,
Centro, Cidalle do Ric de Janeiro, Estada do Rio de Janeiro,

oy :
el
L

Rig de laneire, 14 de derembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n¥, 33.3.0028479-6
CNPI/PAF 12, 09748 608,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA

TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n¥ 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n® 9090.536,407-20,
residente @ domiciliado na Rua Visconde de Pirad, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de janeiro = CEP: 22410-000, eigite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4 ("Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administraciio realizada no dia 14 de dezembwo de 2017, ¢ investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
E.404/1976, com prato de mandato de O1 (um) sno. O membro da Diretaria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i} nlo
#5td impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborng, contussdo, peculato, contra a economia popular, a fé plblica ou § propriedade, ou §
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 3Cesso @ cargos publicos; (i) possui
.reputaclo ilibada; (iil) preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em wvigor para o
‘exgreicio do cargo para o qual foi elefto; e (iv) nfio ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerads. concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
mrﬂ'!mﬁ'fmndltnm_nlmﬁ.. Por fim, mot termos do art, 149, § 22 da Lel n® 6.404/1975,
_ declara gue;receberd s citagles e intimagBes em processos admindstrativos e judiclals
2 Jrefathvos 2 atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 58, 69, 99, 149 & 158 andares,
“entro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,

Jp el
gt vl

Rio de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA 4
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS ng
SEGURO DPVAT 5.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAD

[:nu- r-A s“}ra-:nmmm LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
“Companhia uma sociedade por agdes, de capital fechado, que esle
Emun&ﬁ.l:pﬂud!m%mhﬁntummﬁnhﬂ;q b

Arﬂﬂz'—aﬂunp-nlﬁnmwnhjmummmmdummdum:u

pessoas, podendo participar de consorcios coma lider, coma previsto na regulamentagiio
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP

Arﬂp!"-ACman:hnlninm:idldedtﬂ.iaﬁlhnlim,EnﬂuduRinﬁJmﬂm.
ns Rua Senador Dantas n® 74, 5°, &%, & 14 & 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediantc decislo da Diretoria, filials, agéncies, sucursais, escritorios &
represeningdes em qualquer localidade do Pafs.

wd*-ammﬂummmmmdm
CAPITULO IT - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° — O capital social € de RS 15.000.000,00 (quinze milhdes de reais], otalmente
subscrito e integralizade, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de acdes
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

Parigrafo Primeiro — Cada agio ordindria confere & seu titular dircito & um voto nas
deliberagdes da Assemblein Geral

Artigo 6" — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, s Companhia poderd efetunr
mwwwuwmqmmmm:mmmmmmmw
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango suditado, cabenda
80 Conselbo de Administraglio fixar as demais carscteristicas da operagiio.

CAPITULO Il - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO T°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir 1odos os negdcios relativos
aa objeto da Companhin e tomar as resoluglies que julgar convenientes & sua defesa &
deservoivimenio, sempre por maioria absoluts de votos, excetuados os casos expressos
&m lei,

Areao | b Als das Assembleins Gerwis Ordindra ¢ Extraordinkrls de Segursdora Lider dos Consbreio do
Seguro DPVAT 5 A, recliznds em | 7 de margo de 2018
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ammar-aa.mmhnﬂﬂm.;mmmm
primeiros meses apds o encerramenio do exercicio social nammﬁmﬁf;uu:ﬁ
N que of interesses socisis assim o enigirem.

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pardgrafo Terceira - Caberd so Presidente do Conselho de idh
reuniBes do aludido Consclho de Administrago, e MMW md:f&dwmﬁ
que poderd nlo ser membro do Conselho de Administracio.

MIl—HMﬁMEMMMuMI uma) vez
mmnnmm.qmmmmﬁﬁm
Presidentc ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

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

Parigrafo Terceire - Independentemente das formalidades relativas & convocaclio,
congiderar-se-4 regular a reunido a que comparecerem todos o5 membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplentes, expressamente sutorizados pelos
respectivos Hiulares,

ARTIGO 15 - Compete a0 Conselho de Administraglio, slém das atribuiges que The sio
conferidas por lei-

a} convocar as Assembléias Gerais Ovrdindrias e Extraordindrias;

b) fixar m orientagSo geral dos negdcios da Companhia ¢ aprovar as dirctrizes politicas
emprcsariais € objetivos bdsicos para todas as drcas principais do stusglo da Companhia,
bem coma & sua politics de investimenos financeiros;

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

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

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

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

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

Seguro DPVAT S A, reslizadas em 17 de marga de 2016
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4596611

Y’
£) manifestar-se, previamente, sobre o relatdric ds Administraclo, as contas da Dy i y
Executiva, es demonstragfes financeiras do exerclcio e examinar os balancetes mensais;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

q) definir direirizes parn o plangjamento estralégico;

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

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

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

Angao [ b Ats das Assembleiss Geormis Ordiviria ¢ Extraordiniria ds Seguradora Lider dos Consdrcios do
Segure DPFVAT 5.A_. realirades em 17 de marmpo de 2016
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lei 0u este Estatuto rdio confiram a outro drglio da Companhia.

ARTIGO 16 - S30 atribuigSes especificas do Presidente do Conselho de Administragio:
a) fixar as datas parw as reuniBes ordindrias ¢ convocar as reunides exiraordindriss do
Conselho;

h]pnidhuumﬂntnurﬂdmrmmh;mﬁmmﬂmlmhwm
:}drumduqulﬂ-d:mmﬁ-mdimdtmrﬂpﬁnmr

d) zelar pela do estatuto soci das atribui
&, ptmr':pln o ;muchdumm atribuigles que

Fﬂipﬂlflllm-h:umhm\'i::-ﬁumuﬂ:duﬂmudhd:ﬂdmhm
subalitir o Presidente durante 85 suns ausdnciss ou impedimentos.

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

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

Pardgrafo dnico - Os membros do Comitd de Auditoria serfio eleitos e destitiveis
pelo Conselho de Administragho, com mandato de até | (um ana), sendo permitids a
numkﬁ;hmﬁmmd.lqiﬂuhmﬁm.umbuh.nhuhumnﬂmu
eatabelocido pelo Conselha de Administragio.

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

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

Pardgrafo Primelre — Os Dirctores seriio cleitos e destituiveis pelo Comselho de
Administraclo, com mandato de até | (um anc), sendo permitida a reeleicio.

Pardgrafo Segunde - Na hipless das auséncias ¢ impedimentos dos Dirctores cabera
a0 Diretor-Presidente indicar, entre os demals [hiretores, o substituto, sendo atribuiclo
do Conselho de Administragho tomar as medidas necessdrias em caso de auséncia

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

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

V4

a) sdministrar os bens e servigos da Companhia;

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

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

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

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

{) preparar ¢ submeter o Consalho de anual i

4 g e Mnmm e o plurinnual e

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Angno | d Al des Assembleiss Cernin Oedindria ¢ Extraordindria de Seguragorn Lider dos Consarcios do
Seguro DPVAT S A, realizadus em 17 dz marco de 1016
Pigine & de 10

Junla Corercial 0o Eslado do Rio de Jarwin

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO BEGURD DPVAT 5A
Mg 3300784 TEE

Profecolz: 0030161575185 - 2102016

Amuivemenio: G00C2ESSE0T - 111102018
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hrﬂul‘ul‘rﬁﬂu—ﬂﬁnn’ih Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) e, no /?
miximo, 5 (cinca) membvos efetivos e igual nimero de suplemtes, cleilos pela

s Assembleia Geral,
=
. ..:."11 Parigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-ae, SETNNT QU NOCESEATIO,
...,.F:; wuﬂmhwmwmmhm“mmm
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CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCETRAS E
4898515 i

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

demonsiragdes financeiras previsias em lei.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anaao | & At des Assembleins Gends Ordiniria & Exracrdindein da Seguradon Lider dos Comsdecios do
Seguro DPVAT S A, roalizadas em 17 de margo de 2016
Pagine 9 de 10
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proferidos com infragio dos mencionados scordos de acionistas.

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

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

mn—ﬁummnhuhtmdnﬂhdelﬂh.hﬂuduﬁh&:huim.
para dirimir lodas a3 questbes oriundag deste Estatute Social com excluslo de qualguer
ouiro, por mais privilegiado que s#ja ”

Aravo | Adn das Assembleias Gerais Ordingrls & Extragrdinkria de Segursders Lider dos Consbroios do
Saguro DPYAT 5.4, reaiizsdes em 17 de marpo de 2004
Pdgina 10 dc 1D
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 58, 62, 9%, 14% e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RI, CEP 20031-205, inscrita no CNPI/MF n® 09,248 608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, CPF/MF n? 186.088.769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, & por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® O082587.197-26 ¢ OAB/RI n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542.587.407-30 e OAB/RI n® 62.420:
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 ¢ DABSSP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 e OAB/RI
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n® 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® D37.242.447-38 e OAB/RJ
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 ¢ OAB/R
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034,062 50742 o
OAB/RI n® 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® 029.186.977-70  OAR/R)
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997-08 @ OAB/RI n® 135.435,
DAMNIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 0B8.398.387-75 e DABSRI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n® 174.217:
todos com enderego profissional 4 Rua da Assembléia, n® 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R), conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em gqualquer Juizo, Instdncia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigle, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessdrios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde j4, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaris de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigies Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.4,
CNPJ/MF n® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n®? 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

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

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

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




Seguiadure

O LiDER
e
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 188 997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasilewro, casado,
OAB/RJ 152,629, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134 307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAR/R.) 144 819 JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140522, RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritdrio
situado na Rua Sao José nimero 80, oitevo andar, CEP: 20010-8017 Tel.: {21) J3285-5800, os poderes que
me foram conferidos para a plena defesa dos inleresses da Outorgante nas agdes que tém por objelo o
Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde ji, VEDADO receber, dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaris de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualquer levantamento, judicial ou em
Instituiches Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrfnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou iscladamente, como beneficiana
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancano, com
identificacdc do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n® B844000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJMF n® 019,248 608/0001-04, nos
estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016.

Rio de Janeira, 25 de setembro de 2018,
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190485590 Cidade: Senador Pompeu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA Data do acidente: 12/05/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO. PG11,24
FRATURA DO 3° METACARPO DA MAO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (RADIO E METACARPO -PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITAC/T\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
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 MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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vl I* PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU
=2 GuIA DE

Sm |
T__g“,__m TRANSFERENCIA e

o
N? 1985 coodon2.

DISTRITO SANITARIO: 82 CREAS MUNICIPIO: SENADOR POMPEU - CE o bl
e Ao J FEL:E VI

NOME: e { “ g HAAAPT TN d iy i
SEXO:M(TX JFT ) IDADE 3\ o OCUPACAO CEP:_63_600- 000
ENDERECO: Ru Oordon 3, moiepak BAIRROWYH dc (s CIDhDFQ_L“_Emg.;
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: : =

[ Ll B o

RESULTADO DO EXAMES P Ly 1 W 1. =

CONDUTA JA REALIZADA:

=5 -
A = ; :
INHANTE REG. FUNCAO DATA HORA

AGENDAMENTO
ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO: :
AMBULATORIAL ( ) | HOSPITALAR () AUXILIO DIAGNOSTICO ( X
PROCEDIMENTO: TN atan s PROFISSIONAL LALAAAND D
UNIDADE DE REFERENCIA Liald ny 00\ DATA HORA e

| L r 7 /
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA

UNIDADE DE REFERENCIA |
MUNICIPIO PRONTUARIO N° ALTA
RESUMO CLINICO/CIRURGICO
RESULTADO DE EXAMES o
DIAGNOSTICO PRINCIPAL CID
SECUNDARIO 1 CID .
SECUNDARIO 1 CiD

CONDUTA REALIZADA

PROPOSTA DE CONDUTA PARA SEGUIMENTO

O PROBLEMA JUSTIFICOU A REFERENCIA? SIM( ) NAO ( )
O MOTIVO DA REFERENCIA COINCIDE COM O DIACNOSTICO?SIM( ) NAO { )

ASS. DO ENCAMINHANTE REG., FUNGAO DATA HORA

UTILIZAR TAMBEM COMO RESUMO DE ALTA
1. PREENCHER ESTA FICHA EM 3 VIAS
2. AO TERMINAR A CONSULTA OU TRATAMENTO, ENTREGAR 2 VIAS AO USUARIO ORIENTANDO.O

PARA RETORNAR COM A 12 VIA A UNIDADE DE ORIGEM.
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ATESTADO MEDICO

M/fm PARA OS DEVIDOS FINS j: L! )
& / .I'I — P P.Jr o
=

FOI ATENDIDO (A) NESTE SERVICO, NECESSITANDO DE AFAST, AMENTO

POR_MASSc— DIA(S) DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS.

QUIXERAMOBIM, (CE)

/“’;'5; i 1 // /

DATA:
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ENDERECO:

PRESCRICAD

1) TRAMAL 50iig. oo

Tomar EEEE._EE.. via oral, de B/8hse dor —

| _forte

[ 7~
—_— I 21/05119 .
PATA ASSINATURA £ CARIMED DO MEDICD
IDENTIFICACAD DO COMPRADOR IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR
MonaE:
EEI][F
Enpimegoe
CioapE; LiF: F
Teuromne: B ] e
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DATA ASSINATURA E CARIMBED DO MEDICD

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAD BO FORNECEDOR
Manar:
E!E|I||Eun
ENDERECD:
Ciabe: uR: g
TELErOne: AL FarmMactuTico DATA
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PACIENTE: FRANCISCO GILBERTO FIRMING DA SILVA | PRONTUARIO:

1) DIPIRONA 1g.....
Tomar 01 comprimido, via oral, até de 8/8h se

dor

2) IBUPROFENO 600mg. ....1caixa
Tomar 01 comprimido, via oral, até de 8/8h se

dor até 10 dias

DATA: 2?!05!1 9 MEDICO | CREMEC

Page
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PACIENTE: FRANCISCO GILBERTO FIRMING DA SILVA m-lim

Necessita repouso médico por sessenta (60) dias.

CID: M255
21/05/119
DATA: ] r MEDICO | CREMEC
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH & COVERNG )

HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC . e alip ! Estano m Crakd

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE u R
RELATORIO MEDICO

Paciente FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA

Enderego CARLOS JEREISATI Idade 31 ano(s) 2 Prontudrio 15112

Bairro: ALTO DO CRUZEIRO UF:CEARA Sexo Masculino

CEP:  63600-000 Num: 00 Cidad, SENADOR POMPEU

Localizaca

Clinica CLINICA TRAUMATO- Enfermari 06 Leito 422

internaga 13/05/2019 13:23 Alta: * Nao Informado * * N&o Informado

Relatorio Cancelada

Tipo de Saida; Alta Néo

Resumo

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR EM BOM ESTADO GERAL NO POS-OPERATORIO, AFEBRIL, FO LIMPA E
SECA, EXTREMIDADES PERFUNDIDAS E AQUECIDAS. RECEBE ORIENTAGOES GERAIS, ANALGESIA SE DOR,
CUIDADOS COM CURATIVO; MOVIMENTAR ARTICULACOES DO MEMBRO OPERADO; RETORNO PARA
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL (02 SEMANAS). SOLICITADO RX DE CONTROLE PARA RETORNO. ATESTADC

(BODIAS).

Exames

r

Terapéutica

cirurgia

Diagnéstic

5525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

DIAGNOSTICOS

Princip Cédigo  Descrigéo
Sim  $525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Nso  S52 FRATURA DO ANTEBRACO

Condigdes de
Melhorado Data Programada da 21/05/2019

Observagdes Complementares
* N&o Informado *

Responsave
Médico PEDRO BRAGA LINHARES GARCIA

Data 21/05/2019

Agendament
Data: Data: |Data:
Hora: Hora: Hora:
Cadig Cédig ICadig M

Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algodao - Quixeramabim - CE
Unidade mantida com recursas plblicos, provenientas de seus impostos e contribuigbes sociais,
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH % GOVERND no
D B

HOSPITAL REGIONAL DO SERTAQ CENTRAL - HRSC ESTADO no CeArA

ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDE s
Relatério de Cirurgia vl e Comnckiilios BOROGI S 2001

Paclente; FRANCISCO GILBERTO FIRMING DA SILVA

Prontudrio: 15112 Dt Mascimento: 25/02/1688

Clinica: CENTRO CIRURGICO GERAL Enfermaria: CEMTRO CIRURGICO  Leite: D1

Clrurgiio:  1GOR RABELD DE SALES ANDRADE Anestesiologia; JOSE NEUTON BENEVIDES DE LIMA

1° Avxiliar; SAMUEL XIMENES FEIJAD 2° Auxdliar;

Enfermairo: VALDENIA DA CONCEIGAD SILVA Circulanta: WALDIREME LIMA ALMEIDA

instrumentador:  THYARA ARALJO DE QUEIROZ

Procedimentos Propostos

Cédigo Descriclo Principal

0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTALDOS 0OSSOS5D0 5

0408020130 RECOMSTRUCAD CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELD PUNHO N

Procedimentos Realizados

Cédigo Descrigio Principal

0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTALDOS 0SS505D0 s

0408020130 RECOMSTRUCAD CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO N

Diagndstico pré-operatdrio: Relatdrio Imediato do Patologista:

— SEM EFEITO

—ame Radioldgico: Contagem Compressas e Instrumental:

Acidentes a Incidentas:

Anestesia | Ocorréncias Principais:
REGIOMAL

Relatar as Causas que Justifiguam a Longa Duragao da Cirurgia:

Grau de Contaminagéo: Limpa Tipo de Wm: Bloguaio
DESCRICAO DA OPERAGAD

VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS

1) PACIENTE EM DDH + ANESTESIA REGIONAL

2) ANTISSERSIA + ASSEPSIA + CCE + GARROTE COM ESMARCHE

3) REALIZADO ACESSO VOLAR DE HENRY, DISSECGAO POR PLANOS, ABERTURA DE MUSCULO PRONADOR QUADRADO E IDENTIFICACAD DE
FOCO DE FRATURA COM COMINUIGAD EM REGIAC VOLAR E DORSAL, COM FRAGMENTO VOLAR COM DESVIO IMPORTANTE

4) REALIZADO ACESSO DORSAL, ABERTURA DE 3 COMPARTIMENTO DORSAL, DISSECCAO POR PLANOS E IDENTIFICADO FOCO DE FRATURA
COMINUTO E ENCURTADO COM ESTILOIDE DO RADIO COM IMPORTANTE COMINUICAD.

5) REALIZADD REDUGAQ DO FOCO DE FRATURA POR VIA VOLAR E DORSAL

6) REALIZADO OSTEQSSINTESE DORSAL COM PLACA DE PEQUENOS FRAGMENTOS 3, 5MM GOM 3 PARAFUSOS NO RADIO E 3 PARAFUSOS
NO 3" METACARPO
F~QEALIZADO FIXACAD INTERNA COM PLACA VOLAR EM T POR ACESSO VOLASR

/ERIFICADO OSTEOSSINTESE SATISFATORIA SOB ESCOPIA

g) LAVAGEM DE FERIDA OPERATORIA + HEMOSTASIA LOCAL

10) SUTURA POR PLANOS

11) CURATIVO LOCAL + TALA GESSADA

12) ENCAMINHO PACIENTE A CRPA,

_ﬁ"
gl S
Data /(" J &
. f_.* @ !,.f
mmg‘;.ar‘& Cirurgido | CREMEC
Rod. CE KM 198, SN, Estrada do Algodo - Quixeramobim - CE

Unidade mantida com recursos plblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - m ﬁ Goamom 1 | ] |11 LILLLLI
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAQ CENTRAL - HRSC il Estano v Coanif
ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDE (- LAUDO MEDICO PARA EMISSAQ
DE AIH
TDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
1 -Nome do Estab, Sclicitante: 2 - CNES:
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAQ CENTRAL - HRSC 7081021
3 - Nome do Estabelscimanto 4 - CNES:
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAD CENTRAL - HRSC 7061021
[ T T e ACAB o B e ——

i 3 - Nome do Paciente
FRANCISCO GILBERTO FIRMING DA SILVA

8 - N° da Prontudria 7 - Cariio Macional de Salde & - Data de Nascimento 9 - Sexo

15112 Lm:um 18610003 r ’_25‘“2”“! Masculing |
——10 - Nome da Mas : 11 - Telefone de Contato

FRANCISCA FIRMINO DA SILVA (B88) 99239-5410
—12 - Enderego (Rua, Bairmo) Mimero ____
CARLOS JEREISATI | 00

13 - Municiple de Residéncia 14 - Cid, IBGE 15 - UF 16 - CEP
!SENA.DEIR POMPEU || HCEARA Ilaaaua-um '
—~T

- JUSTIFICATIVA DA
—17 - Principais sinais & sintomas clinicos
<FERE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM PUNHD ESQUERDS
HD FRATURA DE RADID 4STAL ESOUERDO
CO: INTERMNACAD
s ]
—18 - Cendicdes que jusiificam a intemacgio
Risco de complicagio.
—18 - Principals resultados da provas disgnasticas (resultados da axames realizados)
Anamnese & exame flgico.
———20 - Disgndslico inlclal ——21 - CID10 Principal 22 = CID10 Secundério = CID10 Causas Associadas
5525 —l 8525 1 |
PROCEDIMENTO SOLICITADO _- -
——24 - Descrigio do 25 - Cédigo do procedimento —

- et i S S ]t

—26 - Clinikea 7 - Carditer da internagio 28 - Documeanio 29 - N° do documento-do profissional solictante/assistente .
emea [ e 0

—30 - Nome do profissional solicitants | assistents ——-31 - Cata da Salicitagio n-mmgnnm —
RODOLFO JOSE BRAGA TEIXEIRA 13/06/2018 13:23:00 f k. ;

36 - CNPJ da seguradora '—SF-N'duEhln_ ~—38 - Sérle —
33-( ) Acidents de transito S0 T W (o v
34 - ) Acidente da trabalha lipics 39 - CNPJ da smpresa ~-CNAE —— —41-CHOR—
35- ( ) Acidente de trabalho rrajsto ENENEESENEEEE
2=Vinculocoma
( ) Empregadao { ) Empregadar ( ) Auténoma { ) Dessmpregado { } MBo segurada

———43 - Nome do profissional autordzador
CRISTIANO OLIVEIRA RABELO

——i45 - Documento ——
CPF
———iT - Data da
13052018 13:

—*48 - N* da aulorizagdo de Intamaglio hoapitaisr




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH @ oA

HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC RECIONAL ESTADO 0 Ciinstd

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE m e E s
RELATORIO MEDICO

Paciante FRANCISCO GILBERTO FIRMINOG DA SILVA

Endereco CARLOS JEREISATI Idade 31 ano(s) 2 Prontudrioc 15112

Bairro: ALTO DO CRUZEIRO UF:CEARA Sexo Masculino

CEP: 63600-000 Num: 00 Cidad SENADOR POMPEU

Localizaga

Clinica CLINICA TRAUMATO- Enfermari 06 Leito 422

Internagd 13/05/2018 13:23 Alta: * Néo Informado *  * N&o Informado

Relatdrio Cancelada

Tipo de Saida: Alta Nao

Resumo

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR EM BOM ESTADO GERAL NO POS-OPERATORIO, AFEBRIL, FO LIMPA E
SECA, EXTREMIDADES PERFUNDIDAS E AQUECIDAS. RECEBE ORIENTAGOES GERAIS, ANALGESIA SE DOR,
CUIDADOS COM CURATIVO; MOVIMENTAR ARTICULAGOES DO MEMBRO OPERADQ; RETORNO PARA
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL (02 SEMANAS). SOLICITADO RX DE CONTROLE PARA RETORNO. ATESTADO

(B0DIAS).

T mes

rx

Terapéutica

cirurgia

Diagnadstic

$525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

DIAGNOSTICOS

Princip Cédigo  Descrigdo
Sim 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Mao 552 FRATURA DO ANTEBRACO

Condigdes de
Melhorado Data Programada da 21/05/2018

Observagdes Complementares
“~" 30 Informado *

Responsave
Médico PEDRO BRAGA LINHARES GARCIA

Data 21/05/2019

Agendament
Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hora: .f
Cédig Codig Codig a;;‘x

Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algodao - Quixeramobim - CE
Unidads mantida eom recursos plblicos, provenientes de seus impostos & contribuiches socials,



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

RELATORIO MEDICO DE ADMISSA

Paclente: 015112 . FRANCISCO GILBERTO FIRMING DA SILVA,

Sexo: Masculino  |dade: 31 ano(s) 2 mes(es) e 17 dia(s) Data de Nascimento:  25/02/1988
Nome da Me: FRANCISCA FIRMING DA SILVA

Enderego: CARLOS JEREISATI Num: 00

Bairmo: ALTO DO CRUZEIRO Cidade: SEMADOR POMPEU
CEP: 63600-000 UF: CEARA

Leito Afual: CLINICA TRAUMATO-ORTOPEDICA,D6.422

ANAMNESE
Quebxa Principal

DOR EM PUNHO ESQUERDOD

HDA

REFERE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO
HD FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDC
~—D: INTERNAGAO

ANTECEDENTES

Petoldgicos Pregressos
NDN

Famiilares
NON

Soclals '
NON

| EXAME FISICO
Estado Gearal

BOM

|Respiratdrio
EUPNEICO

Cardiolégico
RCR

“dominal
- LACIDO

Neurolgico
ORIENTADO o Y b

B o= —
— \.‘qu‘ 1') a?éh_
Outros N
(4
EE Niﬂ 1“fﬂ"ﬂﬂdn BEE

GLASGOW
Resultado: 15

DIAGNOSTICOS

Princip Confirmad Cédigo Descrigio
Sim Sim 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

1 13/05/2019 13:39
“Rod. GE KM 198, S/N, Estrada do Algod&o - Quixeramobim - GE
Unidade mantida com recursos pdblicos, provenientes de seus impostos e contribulgbes socials.




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH G TR

HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC e e o Coati
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE S B oEe
FOLHA DE REGISTRO DE INTERNACAO
DADOS DO PACIENTE Prontuério: 15112 Data da 13/05/2019
Pacients: FRANCISCO GILBERTO FIRMING DA SILVA,
Data 25/2/1988 Naturalidade: SENADOR POMPED Cédigo Intemagio:433409
Idade: 31a Sexo: Masculing . Cor:Branca
Identidade: 508928344 CPF:041.418.423.89 Maclonalidade: Brasileira
Fone 01: (gg )80239-5410 Fone02: [ ) D:upaﬁa:AGFHC‘LILTDR{AJ
Endereco  CARLOS JEREISATI Mum:00 Coemp
Bairro  ALTO DO CRUZEIRD Cidade SENADOR POMPEL Estado:CEARA CEP:63600-000
Situaglo Familar:  Convive com familiar{es) sam companheiro(a) Religido: CATOLICA
Pai:  edmundo rodrigues da silva M3z FRANCISCA FIRMING DA SILVA
Diagndstico Inicial CID10 Principal CID10 Secundério CID10 Causas Associadas
* Niao Informadao * * Néo Informado * * Nao Informado * * N&o Informado *

Admitido por: RODOLFO JOSE BRAGA TEIXEIRA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

.......

A s 4. H <o
3¢ Gyl b i fuu mian Ay 240
13052019 1.23 PM s |

Pégina 1 de 1 13/05/2019 13.22.52

Rod. CE KM 188, S/N, Estrada do Algodao - Quixeramobim - CE
Unidade mantida com recursos pablicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH ﬁ , Conkiisgsii
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC | EStano i Ceand
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

SOLICITACAO DE EXAME

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Prontuario; 15112 Nome: FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA,

Sexo:  Masculino Data Nasc: 25/02/1988 Idade: 31 ano(s)4 mes(es)e 0 dia(s)

Mae: FRANCISCA FIRMING DA SILVA Clinica: AMBULATORIO
SOLICITAGAD

URGENTE: MNao Data: 25/06/2019 14.46 Protocolo: 355994

Exame: RX PUNHO E AP/P (0204040124)

Complemento:

Médico: FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO
Indicagdo:

POS

Observagéo:

PROGRAMAGAOD
Data: Hora: Usudrio: '
Referéncla:

Justificativa:

Justificativa Pendéncia:

REAL AO
Data: Usudrio:
Data do Laudo: Usuario que realizou:
Situagdo: Pendente
Justificativa Realizagio:

Justificativa Baixa: Usuario:
& J
D T
CANCELAMENTO
Data: Usuario: g 5
ustificativa; . @ L

Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algodéo - Quixeramobim - CE
Unidade mantida com recursos publices, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

1. :'_' & . N # ‘(3 %q Lt ~ C /

. '.__ ,'._‘__L_..-l_} " M Cl A -11-""{1'.. .

FOIATENDIDO (A} N ESTE SERVICO, NECESSITANDO DE AFASTAMENTO

1 5 | Ir"'"l . ___ .‘._‘:_:' '__:.. u,h;\_"ra?i\ a
POR ! &V DIA(S) DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS.
QUIXERAMOBIM, (CE) </ -~
=)
I_... E :“

o

N _'} 3“’:’1’?\@,
\\( « 5:9' ets
o

L 4
Y,

DATA: / / — MEDICO | CREMEC
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il e Eeis SR

__ RECETUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

: = ; " ra l: e ﬁm: i

S R i —

g(.

ASSINATURA E CARIMED DO MEDICD
IDENTIFICACAD DO COMPRADOR IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR
MOME:
[DENTIDADE: Emnsos:
EHI:I!IEI;DT
CioapE: UF: / f______
TELEFONE: ASK, FaRMACFUTICD DATA




B
Fesbibar o8 T i

NOME COMPLETO:

CRM: UF: CEARA e
ENDEREGO: >ﬁr
TELEFONE:[ | ey

fvm-nsmnlnmrmuZm'ﬁﬁmhm 24 VIA - ORIENTAGAD AQ PACIENTE |

==
PACENTE: [ = /o 7 .;M £ A
= G —— ‘;u

ENDEREGO: ,—--1-._-4.-:-3 A
PRESCRIGAD )
A [ - _
FM% YOw % 1*{...51;
a1 /121

AW

DATA L ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICD
IDENTIFICACAD DO COMPRADOR IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR
INO#AE:
IDENTIDADE: Enssson;:
EnpeERECy:
CibADE: UF: L / /
TELEFONE; i ASS. FARMACEUTICDY DaTA
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

F Y 1 =
T — Lo e o ™ "—r-\n-..." ! e Y P

FOI ATENDIDO (A) NESTE SERVICO, NECESSITANDO DE AFASTAMENTO

POR C o s .. DIA(S) DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS.

QUIXERAMOBIM, (CE)

"l B e N




o |l s
.ﬁ‘ I,_gd-_!l i %E".'\LLI.&‘:-J'-

e

PACIENTE: PRONTUARIO:
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F.
oata: Oy Yy 13 MEDICO| CREMEC




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - | ... £ oo
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC By p ionis EsTADO 0o Craka
JRGANIZAGAD SOCIAL SAUDE ENTRAL

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA
SILVA foi atendido(a) neste servigo, necessitando de afastamento por 30
(trinta) dia(s) das suas atividades profissionais.

/1
Quixeramobim 5 de Agosto de 2019 T
O, #R!bik} _|I

ClD:

IGOR RABELD DE SALES ANDRADE
13803CRM

Rod. GE KM 198, S/N, Estrada do Algodéo - Quixeramobim - CE

Unidade mantida com recursos pliblicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes soclais.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

WUMERC DE INSCRIGAD
25.409.016/0001-83
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATA D ABERTURA

0B/0B/2016

NOME EMPRESARIAL

EDILENE SOARES ROCHA 65073487320

JPE DPVAT

TITULD DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA)

[

anteriormente

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
82.19-9-99 - Preparacg&o de documentos e servigos especializados de apolo administrative ndo especificados

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
82.11-3-00 - Servigos combinados de escritorio e apoio administrative

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresdrio (Individual)

SITUAGAD ESPECIAL
srrrawar

LOGRADOURD WUMERD COMPLEMENTD
AV FRANCISCO FRANCA CAMBRALA aTo
CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIFIO UF
63.600-000 CENTRO SENADOR POMPEU CE
EMDEREGD ELETRONICO TELEFONE
| jpedpvat.senpmilha@yahoo.com.br (88) 9667-5407
ENTE FEDERATIVD RESPONSAVEL (EFR)
A
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADAS TRAL
ATIVA 08/08/2016
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
DWTA DA SITUACAD ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 02/08/2019 as 09:41:41 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111



Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual

Identificagao

Nome Empresarial

EDILENE SOARES ROCHA 65073487320

Nome do Empresdrio

EDILENE SOARES ROCHA

Nome Fantasia

JPE DPVAT

Capital Social

15.000,00

Numero ldentidade Orgédo Emissor UF Emissor CPF
291827694 sSSP CE 650.734.873-20

Condigéo de Microempreendedor Individual

Situagio Cadastral Vigente Data de Inicio da Situagdo Cadastral Vigente

ATIVO 08/08/2016

Numeros de Registro

CNPJ NIRE
25.409.016/0001-83 23-8-0251434-0

Enderego Comercial

i

CEP Logradouro Ndamero

63600-000 AVENIDA FRANCISCO FRANCA CAMBRAIA 970
Bairro Municipio UF
CENTRO SENADOR POMPELU CE
Atividades

Data de Inicio de Atividades Forma de Atuagio

D8/08/2016 Estabelecimanto fixo

Ocupacgio Principal

Digitador{a) independente

Atividade Principal (CNAE)

82.19-9/99 - Preparacdo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo ndo especificados
anteriormente

Ocupagdes Secunddrias Atividades Secunddrias (CNAE)

Arquivista de documentos 82.11-3/00 - Servigos combinados de escritdrio e apolo administrativo

Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Alvara de Licenga e Funcionamento
Provisdrio - declaragéo prestada no momento da inscrigéo:

Declaro, sob as penas da Lei, que conhego e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para emissdo do Alvara de Licenga e Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitédrios,
ambientais tributarios, de seguranga publica, uso e ocupagio do solo, atividades domiciliares e restrigdes ao uso de
espagos pablicos. O nao-atendimento a esses requisitos acarretarad o cancelamento deste Alvara de Licenga e
Funcionamento Provisdrio.

Este Certificado comprova as inscripghes, alvard, llcengas & a sitluagio de enquadramento do empresdrio na condiglio de Microempreendedor Individual, A
sua aceitagso esta condicionada & verificacio de sua aulenticidade na Internal, no enderago: hitp:ffwww.portaldoempreendedor.gov.brf Certificado emitido
com base na Resolugio no 16, de 17 de dezembro de 2009, do Comilé para Gestilo da Rede Nacional para a SimplificagBo do Regisiro e da Legalizagao de
Empresas e Negdcios - REDESIM. ATENGAO: qualquer rasura ou smenda invalidard este documento. Para pesquisar a inscriglo estadual elou municipal
(quando convenentes do cadastro sincronizade nacional), informe os elementos abaixo no enderego elstrénico

e OB TG BN C O S L Y




Nimero do Recibo Nimero do ldentificador Data de Emisséo
MEg8291727 00065073487320 02/08/2019
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Companhia Energética do Ceara

. Rua Padre Valdevino, 150
2 " CEP 60135-040 | Fortaleza CE
CNPJ 07 047.2510001-70
| CGF 06.105.848-3

N CLIENTE: 000008553131
MUNICIPIO: SENADOR POMPEU CENTRO CEP: 63600-000

MOME EDILEME SOARES ROCHA CPF: 650.734.873-20
ENDERECD: AV FRANCISCO FRANCA CAMBRAIA D03TD

MES/AND VENCIMENTOD CONSC. kWh VALOR EM RS
072019 25/07/2019 200 176,20
AUTENTICACAD MECANICA
176,20
COMPROVANTE ENEL
d MUNICIPIO  63600-000SENADOR POMPEUCENTRO
ROTA AV FRANCISCO FRANCA CAMBRALIADOSTO 1 76’20

W* DO CLIENTE 000008553131

83800000001 7 TE200031200 7 00528458629 4 00008553131 6

Pagina 1 de 1
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BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N® do CPF: 041.418.423-89

Nome: FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA

Data de Nascimento: 25/02/1988

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 17/04/2007

Digito Veerificador: 00

Comprovante emitido &s: 10:56:22 do dia 14/08/2019 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: FA2E.5F4B.6374.D264
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ESTE £ O SEU BILHETE DO SEGURD DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSD
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[ (3LIDER  DECLARAGCAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO q

Hirm———. i g P

Fard man esciafecmenton, acetie o ute wenw.sagursdoralider.com.br ou entre B CONERD atraves o8 UM g8 Pureses sbao
Ceniral de Atendimento (para consultas sobre indenitscies & prémios, de segunda a sexta-feirs, das Bh b1 20h)
Capitais e regides metropolitanas: S020-1596 [ Outras regides: D800 022 17 04
SAL (para reclamagiies ¢ sugesties, 14 horas por dla) 0B00 022 8189 | SAC |pars cefickentes sudithes @ de fala): DB00 0212 12 06 | Central Ousidoria: 0800 021 91 35

r - .

tu,_Lroneised  Geory (_ﬁ Se¥ee Zee @Aﬂ.

RG nt 0O SR O3 70 - T , data de expedicio {7/ 057 f-d.

Orgio__ 95PNS-CE , portador do CPF ne _(Glf). 56524 3 - 5

com domicilio na cidade de __J7ct aéﬁl JoryRe , no Estado de
(Zartee ~ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

j./ﬁ ,/{lc‘?ﬂ.fgé N (peree ne__ Of

complemento £Z27C ,?E'f»ctké,declaru. sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha prop

Frerreases 6’3. /

iedade na data do acidente ocorrido com a vitima

jo o condutor era

Veiculo: mﬁ(t&hﬂudeln /M{;Zﬂ‘ AN HS ano:__ 2004
Placa: VHB 33604 E chassi: G, C:'.JZ# C4Jj§§ﬁﬂ6334 4
Data do Acidente:ﬂfﬁﬁ

Local e Data: WM ﬁﬁﬁj,é /ﬁ/ﬁ?ﬁa’/m

Kéﬂﬂ:ﬁ* B A Auwza  Sfua

Assinatura do Declarante
MMuw GJx‘wﬂé j{tfﬂuﬂﬂ den SU v

e Assinatura do Condutor
» { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro }

Wl ot P 7 EE"E]:E - D’:AUTE TICIDADE
TILuIar ll‘l-i'.arlna “FDILLIQ‘-'J‘EW&’ SCH!H m

29 Subshtula



OﬁﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
. PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

P mas encise mentng, resse o ute weewseguradoralider.com.br ou entre e oontatn atravis de em dos ndmeros abaoes

Central de Atendimenio |para consultas sobre indenizacbes & prémios, de segunda 3 sexta-fesra, das Bh as 20h|
Capitais & regifes metropolitanas: 4020-1596 | Outras regiBes: 0B00 027 12 04
SAL [para reclamaghes ¢ sugesties, 24 horas por dia): 0B0D X2 B1 89 | SAL |pars deficdentss sudiths & de fala): DBODOZ2 1206 | Central Duvidoria: DEOD 021 91 35

i -

L]
0 preenchimenio deste Formuldng é parte integrante do processo de guidagio de sinisiro, conforme estabelece a Circular ndmero 445,12,
disponwe! no enderego eletrdnico

hitp:f ferwrw susep gov.be/BIBUIOTECAWE B/DOCORIGINAL ASFXITIPO= 1 RCODIGO - 19636
A& Cireular SUSEP" n® 845/12, que trata da prevenglio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sbo obngadas
a constitur cadastro das pesioas envolvidas no pagamento de ndenscaghes. Este cadastro deve conter, alem dos documentos de wdentilicaglo
pessaal, informagdes acerca da profisado o da faixa de renda mensal, além da respectiva documentag o comprabataria

A recusa em fornecer as inlormagdes de profissdo e renda, neste formuling, nio /mpede o pagamento da indenaglo do Segura DPVAT, contudo, por
determinacio da refersda Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAFY

"hudkminTENDENDIA DF SEGURDS PRIVADOS - SUSEP, OAGAD RESPOMSAVEL PELD CONTROLE B FISCALIPACAD DOS MiBCADOY D SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABEETA, CAPIALIZACRD ¢ RESSEGURD. T CONSELHD OF CONTROLE DE ATivIDADES FimanmCEimAs — COAF, ORGRO /NTEGRAMTL DA ESTRUTURA OO MiNisT im0 DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR £ |DENTIFICAR AS OCORBENCIAS SUSFEITAS DE ATIVIDADES
ALICITAS PREVISTAS MA LEI N¥9.613/98

] Pelo exposto, eu éj 42:—%:;’_ LQM‘J /’ﬁ?ﬁe_ﬂzs’l-— i
inserito (a) no CoB/CNP) 52 2 ‘{J T [=£ 3 na qualidade de Procurador (3) / intermedidrio (3) do Beneficiério

f“:? 6’:’% t;;' umntnlmwnuhnﬂ'Mf~4ﬁ~445’"
do sinistro de DPVAT cobertura i T da Vitima F@ éf/éé /Cr aél 55; fe AR
inscrito (a) no CPF sob o NS {)4' / 4 K42 C N, o o determinaglo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdos ______ Aenda: e apresenio of documentos comprobatorios:

%ﬂm inflormar

b

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de resdéncia junio a Seguradora Lider-DPVAT, rendsr o endereto abaing, Snessndo § eopu
do comprovante de resigéncia do enderego informado. Estow cdente de gue 2 falsidade da presvente declaraglo implicard na sangho penal prevista
ne art. 299 do Codigo Penal.

's..aem vérfxf ﬁcxﬂ&‘( ﬁﬂﬁm I"";'_?;Z_Q{Ti___n_

| Geeo | ™ :
%9 9970 -3434

E-mail.

Local e Data: ;;’!?CKAA)I/W( - £ jl“/ﬂg{w&
Bl L e

Assinatura do Declarante

DLDRLOD1 VOO1/2017
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEL

Impresso n® 2019393537

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 755 | 20%

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacgao: 12/06/2019 10:34:59
Data / Hora da Ocorréncia: 12/05/2019 16:00:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO LAGOA NOVA
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: SENADOR POMPEU/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

'Nome:FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA
Nascimento: 25/02/1988 CPF: 041.418.423-89
RG: 509926344 Orgao Emissor:SSP UF:

Filiacao: FRANCISCA FIRMINO DA SILVA

EDMUNDO RODRIGUES DA SILVA

Endereco: SITIO FEIJAO, 120

‘Bairro: ZONA RURAL
Municipio: SENADOR POMPEU/CE CEP:

Pais. BRASIL ___Telefene:

B - Dados do(s) Veiculo(s) S
1)Placa: NRB3360 Uf: CE Municipio: SENADOR POMPEU Chassi:

9C2JC41109R068810 Renavam: 183552644 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2009 Ano Modelo: 2009 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: FRANCISCO GEAN DE SOUZA SILVA
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

= S Histérico I = R
Afirma a vitima,advertida das penas cominadas ao falso testemunho,
denunciacao caluniosa e comunicacao falsa de crime ou contravencao;Que |
estava conduzindo a motocicleta acima mencionado assim que saiu do sitio |
Lagoa Novo,chegando em um certo ponto da estrada a vitima ndo percebeu |
que tinha algumas pedras soltas,chegando a bater e perder o controle da
motocicleta;Que a vitima nao consegui se levantar pois estava sentindo

' diversas dores braco esquerdo,no local estava passando uns populares e
viram a vitima no chao e imediatamente ligaram para ambulancia,que

' depois de 10 minutos o socorro chegou levando a vitima para o Hospital:

' Que a vitima passou por alguns procedimentos,conforme documentacéo
meédica an=xada ao presente BC:Que apresenta como testemunhas,o
senhor Francisco Wellison do Nascimento Silva e o Senhor Francisco Bruno
da Nobrega,conforme documentacao anexa E nada mais disse.nem lhe foi |
perguntado, dando por encerrada a u.csente ocorréncia,que depois de lido
e achado conforme, vai devidamente assinado.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIOMNAL DE SENADOR POMPEU

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEL Fag. 1 de 2

Consohdado am: 12/0672019 10:40-00 Imprasso em: 12062019 1040:00
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

' DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

Impresso n® 2019393537

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 755 / 2019

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : fﬁ:i,
ESSA FREIRE DANTAS - MAT.: 30123751

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: « ~

20 oo s 'ffu't'\
VISTO DO DELEGADO(A) :

HELDER BESERRA\D SANTOS - MAT.: 3008201x

Haidgr Besarta ok §a3nkas
ado de Paiigia Civil
Mat 300.820.1.%

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEL Pag. 2 de 2

Consolidado em: 12/06/2019 10:40:00 Impresso am: 12/08/2019 10:40:00



Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

N et ke g LR

[ Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: Dm{mmauumﬂmﬂmzmmumu:s} MIWAI.ID'EZPEMHEIITE Dumre i

[ 2 N7 do sinistro ou ABL: & - Nome completo da vitima

Ll TERTD IR 2

(_Js "m“mmmﬁ:fﬁqﬁzjw 6‘/% ,‘f___?_;nuw a,/ok S:'/ﬁq. 041 Z;f? 423_'39'_
7- Profiss » & - Enderego: : 9/“ 2 ﬁ»:ﬂﬂm

13- Estado: _ | 14- EEF

63 L a&’ c)aBz::f

RG] 22-3424

1l- Hirrfb')ﬂ > s Ez

15 - E-mail:

E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [Pals, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
£ —_—
ﬂ 18 - CPF do Representante Legal: 18 - Profissdo do Representante Legal:
("
E Declaro, para todos os fins de direlto, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
=]
g 20 - REND® MENSAL D30 TITULAR DA CONTA:
ECUSO INFORMAR D RS1.00 A R51.000,00 D R52.501,00 ATE RS5.000,00
D SEM RENDA D RS1.001,00 ATE RS2 500,00 D ACIMA DE RSS5.000,00
11 - DADOS BANCARIOS: H BEMEFICIARIO DA INDEMIZACAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
Elmmumumammmmm Aasinale uPna opclo) ll:l:numcmnimmﬂmm|
[ Bradeson (237) [ i (342) Nome do BANCD:

[ Banco doBrasit(001) (] Caba Econdmica Federal (104)

m!um:@o cona: (/25 zﬂ t@[ m!um,:]D l:mma[ ]C)

|t o digio e esistir] {irvfernar o digito e st 1wmrnd|=numr [nformar o digho se existr)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria Iinformada, de mmha titularidade, o valor da inde mmio.frcuml:rulan do Seguro DPYAT
A que eu Tiver dirgita, reconhecendo @ dando, desde jd @ somente apos a efetivacdo do credito, guitacdo total do valor recebido

AN

12 - DECLARAL AD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA OF INVALIDET PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impassibilitado de apresentar o lsudo do instituto Medico Legal (IML) para o3 fins de requenimento de mdenizag3o
da Seguro DPVAT por invalider permanente, uma vez gue (assinalar uma das opgbes):

Ef¥Nao ha ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D0|Mqumeammmemmwmmwmpeﬂmmﬁmmmmnm:m
] o 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalade, sobcito o prosseguimento da andiise do meu pedide de mdenizacio do Seguro OPYAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentacs, concordando, desde 3, em me submeter 4 avaliacio medica 4s custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncg & quantficacio cas lesbes
permanentes decomrentes de scidente de Lrinslo, conforme Lei 6.194/74, arl, 3%, 512, declarando que esla autorizagio ndo significa prévia concorddncia com a fulura
avallagio médica ou rendincia ao direito de contesta-la, caso discorde do séu conteudo

DECLARACAD DE UMICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

- 5 24 - Data do
;i'f,ﬁﬁm: [Jsotteiro [7] Casadoino o) [ Dwvorclada [ Separado hudiciaimente [ vidvo e

25 - G e Parentesco comoawtima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): Eslm Dnln 27 - S avitima debmu companheirola), irforman o nome completo:

28.-Vitima [_] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-viimadesss  []Sim | | 31-vitima []5im 32 - Sa tinha irmcs, informar | 33 . viuma deou ] Sim
Mﬂm’n’n Nio Vivos: Falecidos: ﬂﬂhm{mmnﬂ?D Ml 1 e irmidios? Niu Vivos: Falecidos: paity/avis vives? D N3
Estou clente de que a Seguradiors Lider pagara, casa devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte v Agueies bonoliciaros que s¢ apfeseniarom ¢ provanem

esta condigio, estando cienbe, asnda, de Gue gualguer omissio ou declarsglo nlo verdadews poderd gerar a obrigaclo de ressarcir o valor recebido, além da
resporsabilidade criminal por infragdo do artgo 299 do Cl:ll:l g0 Pan

38 - 1% | Nome:
CPF:

35 - Nome legivel de guem assing a rogofa pedido

Assinatura da testemunha

ALFABETIZA

36 - CPF legivel de guem assina a rogo/a pedida 39 - 22 | Nome:

NAD

" i
37 - |*) Assinatura de quem assina 2 rogofa p!d-lnfn ) [ o ——

40 - Local e Data, A

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) . : i ¢Zﬁ
47~ Assinatura do Representants Legal (v houves ) 43 - Assinatura-dd Procurador (se houver)
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£ —_—
ﬂ 18 - CPF do Representante Legal: 18 - Profissdo do Representante Legal:
("
E Declaro, para todos os fins de direlto, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
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g 20 - REND® MENSAL D30 TITULAR DA CONTA:
ECUSO INFORMAR D RS1.00 A R51.000,00 D R52.501,00 ATE RS5.000,00
D SEM RENDA D RS1.001,00 ATE RS2 500,00 D ACIMA DE RSS5.000,00
11 - DADOS BANCARIOS: H BEMEFICIARIO DA INDEMIZACAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
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[ Bradeson (237) [ i (342) Nome do BANCD:
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m!um:@o cona: (/25 zﬂ t@[ m!um,:]D l:mma[ ]C)

|t o digio e esistir] {irvfernar o digito e st 1wmrnd|=numr [nformar o digho se existr)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria Iinformada, de mmha titularidade, o valor da inde mmio.frcuml:rulan do Seguro DPYAT
A que eu Tiver dirgita, reconhecendo @ dando, desde jd @ somente apos a efetivacdo do credito, guitacdo total do valor recebido

AN

12 - DECLARAL AD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA OF INVALIDET PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impassibilitado de apresentar o lsudo do instituto Medico Legal (IML) para o3 fins de requenimento de mdenizag3o
da Seguro DPVAT por invalider permanente, uma vez gue (assinalar uma das opgbes):

Ef¥Nao ha ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D0|Mqumeammmemmwmmwmpeﬂmmﬁmmmmnm:m
] o 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalade, sobcito o prosseguimento da andiise do meu pedide de mdenizacio do Seguro OPYAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentacs, concordando, desde 3, em me submeter 4 avaliacio medica 4s custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncg & quantficacio cas lesbes
permanentes decomrentes de scidente de Lrinslo, conforme Lei 6.194/74, arl, 3%, 512, declarando que esla autorizagio ndo significa prévia concorddncia com a fulura
avallagio médica ou rendincia ao direito de contesta-la, caso discorde do séu conteudo
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Mﬂm’n’n Nio Vivos: Falecidos: ﬂﬂhm{mmnﬂ?D Ml 1 e irmidios? Niu Vivos: Falecidos: paity/avis vives? D N3
Estou clente de que a Seguradiors Lider pagara, casa devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte v Agueies bonoliciaros que s¢ apfeseniarom ¢ provanem

esta condigio, estando cienbe, asnda, de Gue gualguer omissio ou declarsglo nlo verdadews poderd gerar a obrigaclo de ressarcir o valor recebido, além da
resporsabilidade criminal por infragdo do artgo 299 do Cl:ll:l g0 Pan
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’Hm Pag. 00285/00286 - carta_09 - INVALIDEZ

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

Rio de Janeiro, 15 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190485590 Vitima: FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILENE SOARES ROCHA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 15/10/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 14969043
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190485590 Vitima: FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA
Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILENE SOARES ROCHA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14721544
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190485590 Vitima: FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDILENE SOARES ROCHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000754

Conta: 0000012584-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



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: 30/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00754
CONTA: 000000012584-0

Nr. da Autenticacdo A4CF8193DBY91F79F
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0283253/19
NuUmero do Sinistro: 3190485590

Vitima: FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILV Data do acidente: 12/05/2019
FRANCISCO GILBERTO

CPF: 041.418.423-89 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ;o\ 0 ha Tl vA

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 11/10/2019 Data do cadastramento: 11/10/2019
Nome: EDILENE SOARES ROCHA Nome: JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
CNPJ: 25.409.016/0001-83 CPF: 001.023.383-02

EDILENE SOARES ROCHA JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA



PROCURAGAO

Out te: f:ﬁf@.ﬁ%é_ﬁ{uﬁﬁ;ﬁ' Mc:é‘a?ﬂéﬂ- brasileiro(a), estado civil
&!?E:U profissao. . Zju el AR, esidente e  domici 4 Rua
...... TG Fefao..., w 420, vhim 2ok, el Municipio  de
- ﬁf@é?jgfwt Estado de(o) CZci<es., Cep.&3.42249C poradora) do Rg

0 I099:2634 4. sspi2Fe OPF e L. 418523 -84

Outorgado: Edilene Soares Rocha, brasileira, solteira, autdnoma, residente e domiciliado(a) & Av. Francisco
Franca Cambraia, 970, bairro Centro, Municipio de Senador Pompeu, Estado do Ceara, CEP 63.600-000,
portador do RG n°® 20170636709 SSPDS-CE e CPF n° 650.734.873-20;

Por este instrumento particular de procuragao, o (a) outorgante nomeia e constitui 0 outorgado como seu
bastante procurador, para o fim especial de requerer junto a qualquer seguradora integrante do Consorcio

Seguro DF‘\M!, % pagamento do sinistm.élj viimou em acidente de ftansito o(a) Sr.(a)
?é}/ b J@Fwwczéf,f" ,,,,, ocorido em fﬂjﬂjmzalg conforme
registrado pelo B-.?.,anem a s0. Natureza do Processo:

'/
R - A

1L
Podendo dito procurador, repmgnr o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse, podendo requerer,
assinar recibos, assinar Declaragbes de endereco, assinar Autorizacdo de Pagamento/Crédito de
Indenizagao de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT,
enfim requerer e assinar todos os papeis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato. E todas e quaisquer informagdes
prestada para procedimento neste processo de DPVAT sdo de total e exclusiva responsabilidade da vitima,
devendo ficar ciente de que informacgdes falsas podem gerar responsabilidade penal para o0 mesmo. De
acordo com o artigo 229 do codigo penal brasileiro.

Nome do Outorgante: f—‘?éf
cprre 41918423 -84

ndete do Sousa

2° Substituig

Saﬁq.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0283253/19
Vitima: FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILV Data do acidente: 12/05/2019
. ; L peg . . FRANCISCO GILBERTO
CPF: 041.418.423-89 CPF de: Proprio Titular do CPF: FIRMINO DA SILVA
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

EDILENE SOARES ROCHA : 25.409.016/0001-83

Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Estatuto ou contrato social
Procuracao

FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA : 041.418.423-89

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/08/2019 Data do cadastramento: 19/08/2019
Nome: EDILENE SOARES ROCHA Nome: JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
CNPJ: 25.409.016/0001-83 CPF: 001.023.383-02

EDILENE SOARES ROCHA JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
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_ ATESTADO _ﬁaﬁm@

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

FOI ATENDIDO (A) NESTE SERVICO, NECESSITANDO DE AFASTAMENTO
por Sessenta (60) dias

DIA(S) DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS.

QUIXERAMOBIM, (CE)
CID 10: 862
gﬂ"‘
du “‘I‘Iﬁ_—
o™
DATA: /0210119 MEDICO | CREMEC
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ORGANIZAGAO SOCIAL DE saUDE
RELATORIO MEDICO

Paciente FRANCISCO GILBERTO FIRMIND DA SILVA =S
ade 31 ano(s) 7 mes(es) e 6 dia(s) Sexo Masculing Pront. 15112

Enderego CARLOS JEREISATI ALTO DO CRUZEIRD

Num: po CEP: 63600-000 UF: CEARA Cidad SENADOR POMPEU

Localizac

Clinica CLINICA TRAUMATO- Enfermari g Leito 422

nternaca 29/08/2019 14:00  AMa: * Nag Informade *  * Nag Informado

Relatdrio Cancelada

Tipo de Sajda: Alts Y ET

Resumg

PACIENTE SUBMETIDO A RETIRADA DE PLACA EM PUNHO ESQUERDOQ,
RETORNO EM 14/10 AS 13H.
ames

RADI OGRAFIA
Terapéutica
RETIRADA DE MATERIAL.

Sequelas Apresentadas

Diagnéstic
5525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

DIAGNOSTICOS
Princip Cédige Descrigio
Sim 8525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Condigdes de
* N&o Informado * Data Programada da 02/10/2019

Observacées Complementares

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR EM BOM ESTADO GERAL NO PGE-DFEMTGHIG, AFEBRIL, FO LIMPa E
SECA, EJ(TREMIDADES FERFUNDIDAS E AQUECIDAS, RECERE ORIENT&GCIES GERAIS, ANALGES|A SE DOR,
ANTIBIOTICO,

Responséve

Médico LEANDRO AUGUSTD MENEZES REGO

Data 02/10/2019

CIRURGIA
Cod Tipo Data Descrigdo Profissional
Mﬂﬂﬂﬁﬂﬁ?ﬂ Procedimento 02/10/2018 00:30 RETIRADA DE FLACA E/OU IGOR RABELD DE SALES
Eletivp PARAFUSOS ANDRADE
f_ Agendament
=] o
o
o <
| Data: Data: - / m
Hora: Hora: [Hnrn: (&M_&“
Cédig Cédig [cadig o
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RECLAMACAO

EU, FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA, RG:509926344 E CPF:
041.418.423-89, AGRICULTOR, RESIDENTE NO SITIO FEIJAO, — SENADOR
POMPEU - CE. VENHO ATRAVES DESTA CARTA FAZER UMA RECLAMACAO
JUNTO A SEGURADORA LIDER DOS SEGUROS DPVAT, SOBRE MEU
PROCESSO DE SEGURO DPVAT, COM NUMERO DO SINISTRO 3190485590.
PEDIDO DE INDENIZACAO REFERENTE AO ACIDENTE OCORRIDO COMIGO
NO DIA 12/05/2019, ONDE SOFRI FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO
RADIO. REALIZEI TRATAMENTO CIRURGICO METAFISE DISTAL DOS 0SSOS
DA RECONSTRUCAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO E PUNHO,
ENTRE OUTROS, ENFIM TODO TRATAMENTO NECESSARIO PARA
SOLUCIONAR A LESAO. MAIS MESMO DEPOIS DE TODO TRATAMENTO
FIQUEI COM SEQUELAS.MEU PROCESSO FOI PAGO ABAIXO DO VALOR DA
TABELA, SEM PERICIA MEDICA.

DIANTE DISSO, SOLICITO QUE MEU PROCESSO SEJA
REAVALIADO, E QUE SE REALIZE UMA PERICIA MEDICA COM PROFISSIONAL
DEVIDAMENTE QUALIFICADO. SOLICITO TAL PROCEDIMENTO PARA QUE SE
COMPROVE A VERACIDADE DESSAS INFORMACOES E EU POSSA SER
DEVIDAMENTE INDENIZADO CONFORME TABELA DO SEGURO DPVAT.

GRATO PELA ATENGAO,

NOME: FRANCISCO GILBERTO FIRMINOD DA SILVA

SENADOR POMPEU-CE: 11/10/19



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/09/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00754
CONTA: 000000012584-0

Nr. da Autenticacdo 62F1121CFO5FE23E



PARECER DE PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 2014711410 Cidade: Senador Pompeu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA  Data do acidente: 31/01/2014 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
SILVA
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA EM COTOVELO ESQUERDO

Descricdo do exame APRESENTA LIMITAC,Z\O DO MOVIMENTO DE EXTENSAO E FLEXAO DO COTOVELO ESQUERDO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO ORTOPEDICO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO. ESTA DE ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/09/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: ROSEANY ALBANEZE CARRETONI
CRM do médico: 2612
UF do CRM do médico: MS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 E i 125 R$ 1.687,50
cotovelos o m grau medio .5 % .687,
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: MARCELO TERRIGNO
CRM do médico: 52.55920-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

ko




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014711410 - 1
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a):  SITIO FEIJAO n® 120 - DISTRITO BONFIM - SENADOR POMPEU/CE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 509926344 - SSP
Data local do exame: 05/09/2014 FORTALEZA/CE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
TRAUMA EM COTOVELO ESQUERDO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

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

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO ORTOPEDICO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO. ESTA DE ALTA MEDICA.
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

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

APRESENTA LIMITACAO DO MOVIMENTO DE EXTENSAO E FLEXAO DO COTOVELO ESQUERDO.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

COTOVELO ESQUERDO
[ J10% [ ]es% 50% | |75% [ |100% [ 10w [ Jes% [ Jso% [ 7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Josw [ Jsow [ |75% [ |100% [ Jiow [ Jes% | lsow | J7s% [ |100%

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

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
CE - FORTALEZA, 05/09/2014
Meédico Perito: ROSEANY ALBANEZE CARRETONI CRM: 2612

(’_\\]L’ Lk,
\‘-,_> Rl mate ALBAA [OF Caku £ e
TGRS

Assinatura do perito Examinador - CRM



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA Sinistro: 2014354958 Data: 31/01/2014
Endereco do(a) Examinado(a): SITIO FEIJAO, 120 - DISTRITO BONFIM - Senador Pompeu - CE - CEP 63600-970
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /CE ] 509926344
Data local do exame: [ 28/05/2014 ] Senador Pompeu [CE]

Resultado da Avaliacdao Médica
|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
Traumatismo do cotovelo esquerdo. A vitima refere dor ao nivel do cotovel esquerdo ao movimentar.

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

h d

os

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO pr abaixo, exceto o das observacgdes (item V(*)), se necessario

p

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

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

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
O autor foi tratado conservadoramente recebendo alta defintiva em sequida.

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

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

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

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

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

() "Vitima em tratamento" ( X') "Sem sequela permanente" (Néo existem lesées diretamente
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de

. ) ~ amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)
() "Exame n&o permite conclusao"”
Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

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

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

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

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

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

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

() Total = "100% da IS"

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

Antonio Benevides Vieira - CRM: 5052 - CE
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DOCUMENTACAD MEDICO HOSPITALA
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Dr. Fernands Higor Fayad Fornandos Vieira
Praga da Juventude SIH Senador Pompen- Ce

Relatério Médico

Relato Earsza devidos fins, junto ao DPVAT. Que o Sr. (a):

GLLd [ oreunn A S

Foi vitima de acidente de transito dia 7//2// 4 onde o mesmo sofreu:
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COCUMENTACAD MEDICO HOSPITALS
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Dr. Fernando y]{gor ?ﬂ!}lﬂt{ Femm:ﬁ.r ﬁma
Médico CR'Mfz72f E |
Praga da Juventude SIN \S’enq'aﬁ:-r' ‘?’ampe@ Ce
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! : . : oL -i

Relato para os devidos fins, junto ao DPVAT. Que o Sr. (a): Frcriginior

Glhk Fovine do St T

Foi vitima de acidente de transito dia 34 /03 f_’-f onde o mesmo sofreu:

écém LEE

E submeteu-se a tratamento: (¥ Clinico, ( Clrurg:co () FI/LE peutlcc
Conservador; complementando com: ,;;,h

!
« b

Encontrando-se de alta clinica e apresenta invalidez pe
incapacidade funcional irreversivel de:

nté, com grau de

Senador Pompeu 74/24//4

: ._1':1 ] -
megg Ny

i - 5 r'
£ S
Dr Ferﬁarﬂ;‘nmg r
o J ,
i CRM 12?21




FICHA DE OCORRENCIA Al 50 04 ghﬁ:g'%“q -y

MNome do Paciente D-Hcl_ﬁ" Ocl . d/f
g '_PREFEITURA MUNICIPAL '
St -DE SENADOR POMPEU

Fe
s ot

Profisso " [idade Cor Sexo Estado Civil Naturalidade Nac.

_&&hhﬂ;H_m a5 ?l) M %}M_ 2 .QWN; \f;ﬂ A

MW" L %{H’}-ﬂ'

i A3 K)dﬂrh;{‘:.u L2 J_‘}a 311__:_, o : *
Mae IU La.._ F.‘J’W?UW# "I‘if .ﬂ?u’: Iy . =-
Responisavel - | Tetetone: 729 7, f9 v Ii

N I ommmumw . | Atendimento Data Hora ' E
(2] Ancando [ Reguar 1L Sk 81011y 107:(5
l:l De Automével [_] PassandoMal [T Acidente de Trabaiho ' E

' D Ambuldncia ' 1] Comatoso . Local E

|:| ﬁiparﬁﬂe‘manté'ﬁém [ Cuml-lunnrrama ;

emedon L, on ‘ﬁﬂw}w X SR e |

DADOS ELINICOS DIAGNOSTICO R
SADARTERIAL - | PUL3SD TEMPERATURA ' :

%Oﬂj T T ANUAR | REAL o :

 [TRATAMENTO: _ !
| U ﬁ:y/ | 0868 1
" gt ”ﬁﬁ
| DESTIHG DADO AO FACIEHTE Hednm;&u Mmlnlstmda por:¥ {;' [
. '@Rﬁldéma I:I internado
. I:[Emnhsmagiu BES Transferido
= Em:am‘inhaduau Ambulatério
(] Obito 3 _horas apds chegada AUE
- _mﬁhhm h'.ltantntn '
- - | Assinatura do Paciente ou Responsavel
_{%I.Jimfa 53 J& S oo




-m-r}u s M REAUL&DA
: .’rttESAD Dmg:::ﬂﬂi'

—h

-',F'uhal,{ﬂ!] :44-9.1:17 r—'mws«iuu {aa';c’aﬁn :131
. -~ CEP BIGHILO0 - Sonaior Pompel ~Ceard. i
cnmm.antmm <CGF. 08, 3_145-5' =

.'- (T ML e e —
AQFWL_#‘- a(tx,ﬂ f r,'tr "-..u e

< 8 s Aol

3 "MC}LLINIC{;;JICIRLI-RGJCDM'

ULTADO. a'::_E'IEx;{._th'_ias

CAMING -MMEHTD ARAATENN e
SULATORIAL S
ED!I"'-TtNTU »___",;., A BT

. LR .AHX!LGDI&GHDETICD by
RV PRDFISSEDNAL et Sl

Dm::rc DE-..-REFEREMCm o
MR 5

. r,w::m'u:o me-::mm. T N e e—
S -\..INDAHIG -| .-I_'f--j.'... B .."--":"--. P gt e T e W b = ]

“OTIVEY m REFEHENC]A CGINCJUE CGM D DHGNGST#EG? SIM

UNDARION. L - L Fagy
-IDLJTA Rn;ALIZADA ;

PD‘?TA DE CDMDUTA PARA SEc:.miENTG :

i ."—“'

I0BLE ,mjusnnc.oua REFERENCIAL SV () NAGT |

ASLS. DD EI\CAM’:N HHTE REG
IZAR TAMBEM, COMO: RESUMO DE ALT‘A
FREENCHER-ESTA:FICHA EM-3. VIAS: - YtEee e R v
- AO TIRMINAR A CONSELTA GUTRATAME*NTD EHTREGAR Evtas. Lls ﬁmo.am&w DD{}_ o ol
PARA RETORNA (‘:DM.A'-_T"‘ w.uuwlmut DE: DRIGEM e S

' '::_ FUN(;.F\D N




ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

EECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACYA REGTONAL DE SENADOR POMPEU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 531 - 352/ 2014

Dados da Ocorrénciu
Natumza do Faio: ACIDENTE DE TRANSITO BOLETIM DE OCORRENCIA

Data / Hora da Comunicagio: 17/02/2014 018:37:41 'I
Data / Hora da Qeorréncia @ 310172014 07:15:00 I' "'I lll" l"ll "lll ml' m" "I" llll', ,
Enderego da Ocorréncia: ROD MINFROLANDIA A

NAO INFORMADO SENADDR PDM.!'EU ICE

Ponto de Referéneia:

Nados dafs) Vitima(s)

Nome: FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA
Nascimento : 25/02/1988
RG: 509926344 Orglo Emissor: 88T UF: 8P - CPF: 04141842349
Filiagio: FDMUNDO RODRIGUES DA STT.VA

FRANCISCA FIRMINO DA SILVA

Endereco: SIT FELIAO 120
ZONA RURAL
SENADOR POMPED CE BRASTL Telefone:

Hisldrico

Comparecen em cartorio desta, a pessoa acinma gualificada, afinnando o seguinte: Que na Jata, hora ¢ local, acima
citado, o declurante softell um ucidente de trinsito quande Vinha conduzindo a molocicleln de murcu HONDA/CG
125 FAN K8, cor PRETA, placa OCM-3634, Scoador Pompew/CE, ANO E MODELO 201172001, chass::
YC2IC41 10BR 710945, Heenciada em nome de Gleison Batista de Barros, momento em gue o declarnte perdeu o
controle du reflerida molociclela quando o pren estourow; Que o declarante foi sovormdo por populures para o
hospital de Senador Pompen-CH; Que em conseqiténcia do acidente o declarante sofren luxagio em cotovelo
esquerdo; Que tem como (estemunhas as pessoas de: Maria Adriana Subino da Silva, RG: 2007019022857 ¢ Juraci
din Silva Almeida, RG: 160445988; Que o duclamnte procurou wita dulogacin paa lavear eete boletim de
ocorrencia; Que as informagbes prestadas neste Roletim Jde Qcorréncia 530 de sua inteira responsabilidade; Que
estil cicnte de no cuvo dox informugbes inscridos nexte procedimento forem fulws, respondeni pelo crime de
falsidade ideolbgica die acordo com o artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro . E nada mais dissc.

RESPONSAVEL PFILA INFORMACAO ;
VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEL

Frpresso em 1710272014 D845



