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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202040600725 Distribuic&o: 05/07/2020

Numero Unico: 0027133-46.2020.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO DO CONSUMIDOR - Responsabilidade do Fornecedor - Indeniza¢éo por Dano Material
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: SINVALDO DE JESUS SANTOS

Endereco: Rua Orlando Ferreira Santos

Complemento:

Bairro: Industrial

Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49065056
Requerente: Advogado(a): EDNALDO BEZERRA DA SILVA JUNIOR 11154/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000
Requerido: Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE
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Do Estado de Sergipe
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600725

DATA:
30/07/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200729213505358 as 21:35 em 29/07/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 3



p. 4

2737754- C3/ 2020-02708/ INVALIDEZ/DAMS

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA DE ACIDENTES E DELITOS DA COMARCA DE ARACAJU/SE

Processo: 202040600725

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 24/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 10/10/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.366,55 (dois mil e
trezentos e sessenta e seis reais e cinquenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da
invalidez parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa, além de ter recebido o
valor de RS 100,00 (cem reais) a titulo de reembolso de despesas médicas.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacgdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo 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

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
2.366,55 (dois mil e trezentos e sessenta e seis reais e cinquenta e cinco centavos), apos a regulacdo do
sinistro.

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

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

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

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

PORMA DE PAGAMENTO: CREDITO QCONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDEE DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT E/A

BANCO: 001 RGENMCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000~-2
DATA DA THANSFERENCIA: oa/01/2020
RUMERD DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: €675, 00

t¥d****THRANEFERTIDD PARA:
CLIENTE: SINVALDD DE JESUS SANTOS

BANCO 104
AGEWCIA: 00053
CONTA: oogooQD0OB9O0&9-T

Nr. da Autenticagdoc ClFD71F0BSDSCS560

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

PORMA DE PACAMENTD: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGUERADORA LIDER DOS CORSORCICES DO SEGURO DPFVAT B/A
BANCO: 001 AGERCIA: 1763-8 CONTA: 000000&12000-2

OATR DA TRANEFERENCIA: 1370372020
KUMERS DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1,691, 5§

*ad e #22TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: SINVALDD DE JESUS SANTOS

BANCO; 104
ACENCIA: 00059

COMTA: 00oD00D0BS0ES-T

Hr. da mutenticacio ITOOAIMEFTF42CDO

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

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

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

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



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 Cddigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.366,55 (dois mil e trezentos e sessenta e seis reais e cinquenta e cinco 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 Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO A TiTULO DE REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS

Além do aduzido pagamento relativo a indenizagdo por invalidez, a vitima também recebeu em sede
administrativa a quantia de RS 100,00 (cem reais) relativo ao reembolso de despesas médico-hospitalares.

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
pOEMA DE PAGAMENITICO: CRED NIiA CORHEE MLE
ENTE: SEGURADORA LIDER DOS {SORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TEANSFEREMNCIA: 3101520210
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 100, 00
veew e r+ TRANSFERIDO PARA:
LIENTE - SINVALDD DE JESUS SANTOS
BANCO: 104
AGENCIA: 00059
CONTA: 0000000890697
Nr. da Autenticacio 4702213302310D8D

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
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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

ao art. 373, 1, CPC3.

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

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

SINISTRO OCORRIDO APOS A MEDIDA PROVISORIA 451/2008

Com advento da Medida Proviséria n? 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacgdo da
lesdo para fins indenizatérios.

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

Deste modo, diante do acidente narrado na exordial ocorrido em 24/09/2019, houve pagamento administrativo
no valor de RS 2.366,55 (dois mil e trezentos e sessenta e seis reais e cinquenta e cinco centavos) de acordo com
a lesdo apresentada pela vitima.

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

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

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

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

4APELACAO CIVEL - AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT — INVALIDEZ DE CARATER PARCIAL — LESAO NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO - DEBILIDADE
PERMANENTE COMPROVADA EM LAUDO PERICIAL - APLICAGAO DA LEI VIGENTE A EPOCA DO SINISTRO - FIXAGAO DO QUANTUM INDENIZATORIO DE
ACORDO COM O GRAU DA INVALIDEZ -. PROPORCIONALIDADE — INTELIGENCIA DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA - UTILIZAGAO DA LEI
N2 6.194/74 COMO PARAMETRO DE FIXAGAO DA INDENIZAGAO DE FORMA JUSTA E EQUANIME — MATERIA DECIDIDA EM AMBITO DE RECURSO
REPETITIVO — APLICAGAO DO ART. 557, CAPUT DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL - NEGATIVA DE SEGUIMENTO DO RECURSO. (TJPB - APELAGAO CIVEL N.2
0000346-88.2012.815.0081 - DATA JULGAMENTO 15/04/2015)

5stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

. Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e
. Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao:

intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensao da lesdo, observando-se o método de calculo apresentado
em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 2.366,55 (dois mil e trezentos e
sessenta e seis reais e cinquenta e cinco centavos).

DA AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE

ENTRE O SINISTRO NOTICIADO E AS SUPOSTAS DESPESAS COM MEDICAMENTOS

Imperioso ressaltar, que restou-se fragilizada a comprovacao do nexo de causalidade visto sequer as respectivas
notas fiscais foram trazidas aos autos.

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

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

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

Assim, analisando detidamente os documentos carreados aos autos, ndo se pode afirmar a existéncia do nexo
causal entre o sinistro noticiado e as supostas despesas, face a auséncia de comprovac¢do dos gastos efetuados,
bem como da prescricdo médica especifica e qualquer elemento razoavel que permita o pagamento da
indenizacdo ora pleiteada.

6“ACORDAM os integrantes da Egrégia 22 Turma Recursal Mista da Comarca da Capital conhecer do recurso por ser tempestivo e, a
unanimidade de votos, dar-lhe provimento, nos termos do fundamentado voto oral da Relatora a seguir transcrito. [...]. Um tratamento
fisioterapéutico, complementar que é, deve ser prescrito, indicado por médico, e néo ha essa indicagdo nos autos, especialmente para
se ter a certeza que a terapia realmente enfrentou problema decorrente do acidente. Os préprios recibos sdo extremamente lacénicos
porque ndo dizem nem mesmo a drea ou membro tratado, apenas que o servico foi prestado referente a um acidente automobilistico
ocorrido em abril de 2011. Ndo hd certeza sequer quanto a sequela do acidente, pois os documentos que trazem essa informagéo sGo
todos resultados de declaragdo do préprio autor. Caso identificada a leséio de extreme de duvida, ainda restaria saber se realmente foi
ela a tratada pelos servigos de fisioterapia pagos pelo autor, pois os recibos nédo identificam. Apenas dizem que houve pagamento de
servigo de fisioterapia relativa ao acidente. Nada obsta que o autor se apresenta a um profissional, apresente lesdo e diga que foi
consequéncia de um acidente, transferindo o respectivo profissional essa informagdo para o recibo. Por fim, ponto crucial é a falta de
comprovagdo de indicagdo médica para a submissGo do promovente a terapia em questdo. Realmente assiste razéo ao recorrente, nGo
ha nenhuma prova de nexo de causalidade entre a despesa e o acidente informados. Isto posto, voto pelo provimento do Rl e reforma
da sentenga para que o pedido seja julgado improcedente...” (TJPB, 22 Turma Recursal Mista da Comarca da Capital, Recurso
Inominado: 3003837-44.2014.815.2001 — 12 Juizado Especial Civel da Capital — Recorrente: BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS )
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Por inexistir comprovacdo do nexo de causalidade, requer que os pedidos sejam julgados improcedentes
consubstanciados no artigo 487, | do CPC.

DO TETO INDENIZATORIO — DESPESAS MEDICAS E SUPLEMENTARES — DAMS

Cumpre esclarecer que a Lei n? 6.194/74, regulamentadora do seguro obrigatdrio DPVAT, condiciona o
pagamento da indeniza¢do securitdria a comprovacdo das despesas médicas suplementares pelas vitimas de
acidentes.

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

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

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

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

DA UTILIZACAO DA TABELA REFERENCIAL

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

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

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

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

A aludida tabela representa tdo somente uma parametrizacdo das despesas a que estdo sujeitas as vitimas de
acidentes, efetuada com vistas a uniformiza¢do dos custos médico-hospitalares e ao atendimento dos critérios
de razoabilidade e proporcionalidade que devem nortear a aferi¢cdo e célculo do valor da indenizagao.

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

Seguindo tais lineamentos, ndo se vislumbra motivacao para deixar de observar as normas disciplinadoras
expedidas pelo citado Orgdo para o pagamento buscado na presente ag3o de cobranga.
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Sendo assim, considerando a auséncia de documentos nos autos que justifiguem o pagamento da
complementacdo do reembolso efetuado administrativamente, requer a improcedéncia do pedido,
fundamentado no artigo 487, | do NCPC.

DA IMPOSSIBILIDADE DO JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE

Inicialmente, cumpre ressaltar que o julgamento antecipado da lide trata-se de uma mera faculdade do
magistrado e ndo uma obrigacdo.

Além disso, o julgamento antecipado da lide pressupde a existéncia de questdes de direito ou também de
mérito quando existirem provas suficientes, pressupostos estes ausentes no caso em tela, em face da produgao
de prova pericial, imprescindivel para o deslinde da presente demanda’.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacgdo, 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.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

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

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

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

84SUMULA 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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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo 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 |, Il, Ill e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacgdo 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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

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

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela 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.

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

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

10“procESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).
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. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

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

Requer a Ré que todas as intimagbes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José,
n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas,
exclusivamente, em nome da patrona Dra. KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ , inscrito sob o n2 2592 -

OAB/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ARACAIU, 21 de julho de 2020.

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

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

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

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da 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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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritorio na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de
Acdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que Ihe move SINVALDO DE JESUS SANTOS, em curso perante a VARA DE ACIDENTES
E DELITOS DE ARACAJU VADT da comarca de ARACAJU, nos autos do Processo n? 00271334620208250001.

Rio de Janeiro, 21 de julho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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kg Sr. Presidente da Junta Comerclal do Estado do Rio de langira

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

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

=

Helio Bitton Rodrigues | 14.12.2017 | 13.12.2018 | sem funglio especifica

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

[pawoutiva cu operacional)

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

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

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

EEHIEWMM#*

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

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

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

Augusto Freitas de Souzs {ass.).

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

Rio de Janeiro, 14 de derembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT S.A.
MIRE n®, 333 0028479-5
CNPI/MIF n%. 09,248 608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdrio, inscrita no CPF/MF sob o ne
1B6.088.765-48 ¢ tiular da carieira de identidade n¥ 2.737.060, expedido pels 55P-DF,
residente & domicilisdo na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 15, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rip de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro = CEP: 22071-050, elello como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4, ["Companhia®™) na Reunilo
do Conselho de Adminisiracio realizada no dia 14 de detembro de 2017, & imvestido no cargo
para o qual fol eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel nt
64041976, com praro de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do am. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob a3 penas da lei, gue: {ij nka
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
subomo, concussdo, peculato, contra & economia popular, 8 fé plblica ou a propriedade, ou 2
pena criminal que vede, ainda que temporarismente, 0 dcesso a cargos pablicos; (i) possui
reputagBo illbada; (i) preenche o3 requisitos estabelecidos na legislagio em vigor pars o
exgrcicio do cargo pars o gual fol eleito; & (] nbo ocups cargo em sociedade que possa Ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, ¢ ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § I¥ da Lei n¥ 54041978,
declars que receberd 33 citagBes & intimagles em processos administrativos & judiciais
relativos l-_lt;rudtmnninm Rua Senador Dantas, ¥ 74 - 5%, 62, 9%, 147 g 15% andares,
Centro, Cidalle do Ric de Janeiro, Estada do Rio de Janeiro,
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n?, 33,3.0028479-6
CNPL/PAF 1%, 09248 608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA

TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n¥ 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrite no CPF/MF sob o nf 990.536407-20,
residente & domiciltado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de janeiro = CEP: 22410-000, eigite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A ("Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administraciio realizada no dia 14 de dezembwo de 2017, ¢ investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
E.404/1976, com prato de mandato de O1 (um) sno. O membro da Diretaria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i} nlo
#5td impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborng, contussdo, peculato, contra a economia popular, a fé plblica ou § propriedade, ou §
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 3Cesso @ cargos publicos; (i) possui
. reputaclo ilibada; (W) preenche os requisitos estabelecidos na legislaglo em vigor para o
s, 'enercicio do cargo’ para o qual foi eleito; e (iv) nlio ocupa cargo em sociedade que posss ser
' considerads. concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
nnnﬂ'mu"mndltnm_urﬂﬁl Por fim, nos termos do art, 149, § 2% da Lel n¥ 6.404/1578,
declara w:mmi 8% citaghes ® intimagSes em processos admindstrativos e judiclals
‘: Jreiativos @ atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 59, 60, 99, 14% & 15% andares,
" Soalitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estadc do fio de Jansira.

Jp el

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

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

CAPITULO I - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAO

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO Il - ASSEMBLEIA GERAL

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

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

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

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

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

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

DPVAT 5.4, reslizades om 17 de e 2016
mErga
Pigina 2 de 10
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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

Pagias 3 de 10
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convocsda.

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

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

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

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

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

a} convocar as Assembléias Gerais Ovrdindrias e Extraordindrias;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

q) definir direirizes parn o plangjamento estralégico;

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

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

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

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

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

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

4898512 :}drumduqulﬂ-d:mmﬁ-mdimdtmrﬂpﬁnmr

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

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

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

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

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

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

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

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

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

Aneso | b Al das Assembleiss Cierais Ovdindria ¢ Extrondindrin de Segurndors Lider dos Consdircios do
Seguro DPVAT 5 A realizedss em |7 de margp de 7018
Phgina 6 de 10
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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
Pigima 7 de 10
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©) manter © Conselho de Administraclo informado sobre as atividades d Companh
mqu&m“ﬁﬁmﬁmml;ﬁmt
Companhia;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ﬂnﬂhhlm:imﬂidul,mhmmw T

CAPITULO Vil - CONSELHO FISCAL

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

Angno | d Al des Assembleiss Cernin Oedindria ¢ Extraordindria de Seguragorn Lider dos Consarcios do
Seguro DPVAT S A, realizadus em 17 dz marco de 1016
Pigine & de 10
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hrﬂuﬁm—ﬂmnﬂh Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) e, no "i
. - membros efeti i nilmera de i
" ) m‘nlﬂu ; vas & igual suplentes, cleiloa pela

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

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

demonsiragdes financeiras previsias em lei.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Mﬂmﬂ-tvﬂdulcmpmhmmdtrﬁmhmnmﬂaﬂnﬁuhquw
wlm_mqmuwm,mmﬁﬂum-mm

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

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

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

p. 34 ﬁ




Seguiadure

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

Rio de Janeira, 25 de setembro de 2018,

B | =
L @ AL Ve L\Fr‘fﬁ g
TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135,132
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 675,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SINVALDO DE JESUS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00059
CONTA: 000000089069-7

Nr. da Autenticacdo ClFD71F0B5D9C560
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.691,55

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SINVALDO DE JESUS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00059
CONTA: 000000089069-7

Nr. da Autenticacdo 3700A346F7F42CDC

p. 37



¥ || RELATORIOMEDICO L e

o ey | 114 |

NOME DO PACIENTE: S hvalds et | EbAll St
DATADAENTRADA: 24/ _es/_ 19
DATA DA SAIDA: 24 /_ 05/ 19 534 W=tz 25k

_.-.__--l
Obs.: Dados obtidos mediante anilise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto ¢, a responsabilidade
do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS(=) ENFEREMARIA( ) UTI( )
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HISTORICO CIRURGICO:
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/
/
EXAMES COMPLEMENTARES:
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/
MEDICOS ASSISTENTES: e | B
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/ /
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/ 4
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CONDICOES DE ALTA: MELHORADO () TRANSFERIDO( ) OBITO( )
ARACAJU, 1= de i el g 57D de £2:9
Hetio Sampaiolk, de C. Jiniot
MEDI SE 1745

MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO
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e - - e il TR e
e R . S 132926 L pn Fomls conte
f]ms;nATgsus HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE '
57217 DATA: 24/09/2019 HORA: 12:25 USUARIO: CMSLEITE
SETOR: 06-SUTURA
------------------------------------------------- f%tglgg'ﬂg%%;r-:------"
IDENTIFICACAO DO PACIENTE |, 4m“nq3 "*ﬁ-fgr
SINVALDO DE JESUS SANTOS -@g._t.‘:
57 ANOS NASC: 16/09/1962 t S »“SEXOfr: MASCULINO
RUA ORLANDO FERREIRA AT T NUMERO: 24 -
708407213413364 BAIRRO: INDUSTRIAL?, ¢
ARACAJU UF: SE CEP...: tita
: OSVALDO DOS SANTOS /ALEIRA DE JESUS PEREIRA
“SPONSAVEL...: TRAZIDO PELO SAMU - FILHO - JOAO TEL...: 0799870722
"ROCEDENCIA. ..: INDUSTRIAL 0
. ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
. CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
- ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
© PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ]  PEsO: [ ]
ﬁi;xaugs COMFLEMENTARES: * [) RATOX [ ]/SANGUE [ ] URINA [ 1 10
« [ 1 LIQUOR [ 1 EcG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
- SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ 1 SIM [ ] NAO
CADOS CLINICOS: M¢~1°:wfiﬁah=fhj . —~_, DATA PRIMEIROS SINTOMAS: [
oy =¥ ':1-“, —t i [T i'.'.-"-.-': 1t -

—_—t &

o F o lra /
SR EVRS o s Sy

TR SN Ly R %tb« = /"'"5‘:0-“9’

OA ENFERMAGEM: L= = Wm%%ﬂ—i‘zﬁmﬁ' — ST, g
v, AN LA L LB I o LS el ﬂ‘_,;’ w;_é-_} Nl 3
AGNOSTICO: PR A CID: Q.

_4..._-_.-_--..__.._.___.__..--_-.-._-..-__.._..__-____..__

e

<, . g -E—kM
sl YIS aam N D l;j ﬁ;ﬁy F DEfythP05“*-¥ﬁx
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e A - R whX WSS N+ Crr Uy S | (_“‘{;}.1.,,\] AS /2 a ﬁﬁj{f_j
. . i = pee = ) ] yﬂ&
’ e ; — Rt ee B '-:H N — :

______ e S g e o

"TA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :

4 "1 DECISAD MEDICA [ 1] A PEDIDO [ 1 EVAsaD [ ] DESISTENCIA

FNCAMINHADO AQ AMBULATORIO

« NO PROPRIC HOSPITAL (SETOR) :

-A (UNIDADE DE SAUDE) :
ATE 4BHS [ ] APOS 48HS |

PATOL,

= 'URA DO PACIENTE/RESPONSAVEL

- %-‘g. b & mfk’esaw’“— ‘r}_aJ—{.ij"v‘? —

:L._’ P"{h‘ (e Lu—*"\ hﬂ(
p. 39

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO



L-:!i “fd"_}“”j o e s e ’
: deiﬂ, ::*6 ‘:Mrﬂiif% y C’"“‘J-: E‘anJv-\ @.ﬁ
e o A Jﬂ_ﬁhi‘& N frs L gy Ja {le}’rj thq :

RSN SN

-_-F? LS
4 7 o [ o
._;C:: ™ N f“"'
g g— {._“ £ -
s g Mgt O }x..—_zﬁ L

Qﬁz g !
—\/b Eﬁmuﬁ%THLm)*

[Fakima Pmu-r’/
RM EEEB

_ r:m-gmmeHE

p. 40

T




p. 41

]
HOSPITAL DE URGE?ICIA DE SERGIPE (HUSE)

RECZITUARIO

PACIENTE: . Ak A _ii QA A~ 3_
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AL OF URGENCA DE SERBIPE - Huse
SERYVICODF ORTOPEDIA £ TRAUMATOOGIA, -
| .

T

T
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RELATORIO DE LL‘I’A
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Y. Ao ] (K OF R /s ::"r '-x )/ AN
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PROCEDIMENTOD: T

r:\J.J.{,"Lr r{, )Fb},}j'f’;‘ Lo '.{ T}LA j /ﬂ_}f(ﬁ.l JT‘\I

DATE DA mrsmg.cﬂar —
DATA DU PROCEDIMENTO: __J.___;J_a___;_'[j‘_q

DATA D& ALTA: S [ =

&

ORIENTACOES:
- Repouso em casa 2 manter MM5s elevadas
= NAO retirar tala oy curativg

oS 10 | qL ) | f’f'lv

-~ Retorno no HUSE com Dr, *Lb;.l; 1 y [ ) I}
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- il b

|MS£DATA3U5 HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO SOBRINHO
o o o o o
No. DO BE: 801093 DATA: 04/10/201% HORA: 05:53 USUARIO: MMESANTOS
CNS: 165889866030001 SETOR: 01-ACOLHIMENTO
e e e e o e e o
IDENTIFICACAC DO PACIENTE
NOME : SINVALDO DE JESUS SANTOS DOC...: 685736
IDADE. vevewea.t 57 ANOS NASC: 16/09/1962 SEX0..: MASCULIND
ENDERECO......: RUA ORLANDO F DOS SANTOS NUMERQ: 24
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: INDUSTRIAL
MUNICIPIO..... : ARACAJU UF: SE CEP...: 49065-000
NOME PAI/MAE..: OSVALDO DOS SANTOS /ALZIRA DE JESUS PEREIRA
RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 9870-7220
PROCEDENCIA...: ARACAJU-SE
ATENDIMENTO...: NAQ INFORMADOS
CASC POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA : NAD
ACID. TRABALHO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: NAO
+ ____________________________________________________________________________
| BA: [ X mmHg | PULSO: [ ] TEMP.: [ ]  PESO: | |
T i e i i o e i R e e e e o e o e o e o o e e o o e
EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1 RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC
[ 1] LIQUOR [ 1] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFTA
+ _____________________________________________________________________________
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
+ _____________________________________________________________________________
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:
+ _____________________________________________________________________________
| DIAGNOSTICOD: CID:
o, o e . S o i . e . i o i . e o o o o o o o e o
f PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAOD
e e e e e e o e e e e o o . o o e e A e A e e e e
+ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SATIDA:
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] & PEDIDO [ ] EVASAD [ ] DESISTENCIA
[ 1 ENCAMINHADO AD AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SHUDE}*
[ 1 2 | [ 7 FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. DATCL

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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W B I AVALIAGA) DE RISCO | ATENDIMENTO DO ENFERMEIRO ¥

1. Queixa | Motivo que levou a procurar o Pronto 3ocorro: | | Huscacsponddnea | ) Encaminhamanio -

2. Cronologia / Inicio dos Sintomas:

3. Historia Pregressa: | JCARDIACO [ JRENAL [ JHAS { )OM { JTRANS. MENTAL { )ALERGIAS
Outros:
4. CLASSIFICAGAD DE RISCO: HORA: 4. RECLASSIFICACAO: HCRA:
PA: ® FC: __ _  bpm PA.: X F.G.: bpm
TAX: % FR:  ipm i TAX: % FR: irpm
HGT: mgidl.  SatO2: % HGT: mgdl SatO2: %
RISCO: ( JAZUL ( |Verde ( )AMARELO ( JVERMELHOIRISCO: ( )AZUL ( )Verde ( JAMARELO | )VERMELHO
Enfermeiro (Assinatura e Carimba): Enfermeiro (Assinatura e Carimbo):

I, ATENDIMENT? MEDICO
1. Historia Clinica:

3. TM:

FPRESCRICAO MEDICA APRAZAMVENTO

IIl. ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

IV, TRIAGEM MEDICA
(O3em queias 0 sintdmas
Ipoténcialmente Giaves.

(OSem alteragfio na auscults
cardiaca ou pulmcnar,
{(OPaciente com perfil da atencéio
Primar a.

Conforme classificacio de risco e
&5 cod ghes cbservadas acima,
encaminho a UBS.

» Médico:

P&




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE CIRURGIA DA MAO HOSPITAL SOCORRO
PRESCRICOES DIARIAS

saTa: U 1 17 1201

NOME: \ L[ ﬂfl’ﬁ% /ﬁb )/ JH- \ /f:ﬂ;q&

DIAGNOSTICO(S): \ .-

Medicamentos (Principio ativo + Concentragao) f Horarios de Administragao
1%, Dieta Livre :

28, Gelco Salinigado .

e Kefiin 1g EV 6/6hs ou Kefazol 1g EV B/8hs

e Dipirona 2ml + 8 ml AD EV &/6hs

[5e. Profenid 100 mg + 100 mi 5F 0,2 % EV 12/12hs.

52. Omeprazol 40mg vo Tx dia.

72 Nausedron 1 amp Ev de 8/8 hs /N

_Tramal 100mg + 100 mi 5F 0,9% EV 8/8hs LENTO

52, Membro superior elevado e observagio rigorosa da perfusdo distal
102, Sinais vitais e cuidados gerais de 4 em 4 horas

112. Alta apds as) °\ horas com receita e acompanhante . — |
(14 Kalia Matﬂs Sa g8 FICatars |

LAY L

EVOLUCAO MEDICA:

p- 45 Médica o



ENCAMINHAMENTO g,

B ®  HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE W e i’

. E TR
ENCAMINHO O PACIENTE: ,Q?“_‘ fﬁﬂﬂ P2 . ¢ J

DIAGNOSTICO:

ORIENTACOES:

¥ PRORCURAR RECEPCAOD DO HOSPITAL DA SOCORRO, NO DIA

J A0/ IS As__ & HORAS PARA INTERNAGAO PARA
CIRURGIA DA MAD.

¥ LEVAR TODOS OS EXAMES REALIZADOS (RADIDGRTAFIAS, EMAMES DE
SANGUE E ELETROCARDIOGRAMA E OUTROS CASO SOLICITADOS)

10/, 14 x T
¥ CHURGIA AGENDADA PARA D DIS g ' _AS H.

-
II . Ji
| »  SEIUM APOS o 3 HORAS B0 DIA i};: i) 5’{?

ATENCAD: O NAC COMPARECIMENTO DO PACENTE NO DiA E HORA
DESCRITO ITEM 1° DAS ORIENTACOES, IMPLICARA DESISTENCIA HA
REALIZACAO DO PROCEDIMENTD CIRURGICO FE CONSEQUENTE

DISPONIBILIZACACQ DA VAGA PARA O PROXIMO PACIENTES EM LISTA DE
ESPERA.

i | | 'h:
)3 4. 20 ¢ 15

1 VAR
O A sk
‘fl‘L[l g
7\
- e — -}‘.—- 1l ———
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de Salde

| {.gm

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTO

T

-: ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o
Si(a) Smnﬁia de Tomn, S)mut—; )

alendido(a) neste sernigo, ssita afastar-se de suas atividades por

R e

Aracaju, E';""I de .gi’.t de g;lﬂ_l‘:j

ATENCIOSAMENTE,

Cirurgido Plastico

| ma s mm—
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A i | Fundagao
% ' Hospitalar
5 de Salade
PACIENTE: | | | /\|/yn % ol TIA Jodn 4 ¢

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: _ |/ / ;L-; A X aAA- Y VA FDm
CIRURGIA REALIZADA: —5 }f\rﬂ\, /

| CIRURGIAO: rlb L _J,L A ,,4’1 "

AUXILIARES: i '

ANESTESIA: ANESTESISTA:

DIAGNOSTICO POS - OPERATORIO:
' (A) CIRURGIA LIMPA. . ( ) CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA, |
i () CIRURGIA CONTAMINADA () CIR. INFECTADA

' INFECGAO PRESENTE A ADMISSAO? ( ) SIM ( )NAO .
_|( ) VIAS AEREAS SUP. ( )PULMONAR ( )URINARIA ( )SNC ( )TGI

() CUTANEO (_)AP.CARDIO - VASCULAR () OUTROS
[V __Dnp , —f
£ Uy o /(/YK il h {2 o [ifrngn /-
(‘H/T /

WE I
?ﬁl/{ A= /“L‘Mw bk ’ﬁ?ﬁ{u 2N e (H S
(’)Lﬂhft'gm? NAh —./ A WAA s 1
,{{j f,f MY Nz I,J Vf,r\:aj‘_.w ,J Vg *ruf,x n i J*
dm/ pas (B NannwWle lpn oA
Jl/di-m. NalF _ﬁn - #’(fwf,fy 4

//
NA r(/m Yy

1@ 'f"'m ﬁ’ f“‘; ;/\JJ"' Al’f'{/' ' L'{“‘i
/l}\ J{J/{, uL.AIJ"- M/jf J'I

(X  TAL .-

(Y pa [T

= , PYTon AR
/] Pligpsi s
DATA: ”1 Ii‘f’j / Imll _ Cirurgifio f‘ / pa 3753
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DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190723357

Vitima: SINVALDO DE JESUS SANTOS

PARECER
Diagnostico:

Descrigdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

seguradora

{0 LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Aracaju

Data do acidente: 24/09/2019

TRAUMA DE MAO COM FERIMENTO LACERO CONTUSO E LESAO DE TENDAO DO EXTENSOR DO 3° QUIRODACTILO
A ESQUERDA

AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM FORCA MUSCULAR DA MAO DIMINUIDA
(+++/+5), EM VIRTUDE DA DOR E BLOQUEIO NO 3° QUIRODACTILO, CICATRIZ CIRURGICA IRREGULAR NA FACE
POSTERIOR DA MAO E DO 3° QUIRODACTILO DOR E BLOQUEIO NA MAO E NO 3° QUIRODACTILO RESTRICAO DO
MOVIMENTO DE FLEXAO E EXTENSAO DO 2° E 3° QUIRODACTILO (DEDOS EM MARTELO). REDUGAO LEVE DA
CAPACIDADE DE PREENSAQ DA MAO.

PERICIADO VITIMA DE COLISAO CARRO X MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 04/02/2019 O QUADRO FOI
TRATADO COM TENORRAFIAS E SUTURAS POR PLANOS DO FERIMENTO DA MAO, EVOLUIU COM ESTABILIZACAO
DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.ALTA MEDICA

Limitagdo funcional da m&o esquerda

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 02/03/2020
Conduta mantida: Nao
Observacoes: VITIMA INDNENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE A~NALISE MEDICA DOCUMENTAL EIVIN 03/01/2020. A
INDENIZAGAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA EM GRAU
MODERADO.
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 funcional completa de uma das maos 70 % Em gr1a7u ;eoii)dual . 12,53% R$ 1.691,55
Total 12,53 % R$ 1.691,55
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190723357 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SINVALDO DE JESUS SANTOS Data do acidente: 24/09/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA LACERO-CONTUSO DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE TENORRAFIA E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO 3° DEDO DA MAO
sequelas: ESQUERDA.
Documentos

complementares:

Observacdes: DOC PAG. 01 04 // DESCRIGAO CIRURGICA PAG. 17 //

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 5% R$ 675,00
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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.

Numero do Sinistro: 3190723357

Nome do(a) Examinado(a): SINVALDO DE JESUS SANTOS
Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Orlando Ferreira Santos, 23 - Aracaju - SE - CEP 49065056
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /SE] 685 736
Data e local do acidente: [ 24/09/2019 1 ARACAJU/SERGIPE

Data e local do exame: [ 02/03/2020 ] Aracaju [ SE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

TRAUMA DE MAO COM FERIMENTO LACERO CONTUSO E LESAO DE TENDAO DO EXTENSOR DO 3° QUIRODACTILO
A ESQUERDA.

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

AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM FORCA MUSCULAR DA MAO
DIMINUIDA (+++/+5), EM VIRTUDE DA DOR E BLOQUEIO NO 3° QUIRODACTILO, CICATRIZ CIRURGICA IRREGULAR
NA FACE POSTERIOR DA MAO E DO 3° QUIRODACTILO, DOR E BLOQUEIO NA MAO E NO 3° QUIRODACTILO,
RESTRICAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO E EXTENSAO DO 2° E 3° QUIRODACTILO (DEDOS EM MARTELO).
REDUCAO LEVE DA CAPACIDADE DE PREENSAO DA MAO.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

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

PERICIADO VITIMA DE COLISAO CARRO X MOTO, FOl ADMITIDO NO HOSPITAL EM 04/02/2019 O QUADRO FOI
TRATADO COM TENORRAFIAS E SUTURAS POR PLANOS DO FERIMENTO DA MAO, EVOLUIU COM ESTABILIZACAO
DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.ALTA MEDICA

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional da mao esquerda

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

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

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagcdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Mao esquerda

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio( )75% intensa( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALISE MEDICA DOCUMENTAL EM 03/01/2020. A
INDENIZACAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA EM GRAU
MODERADO.

A - i E ¥ i 3 ¢
Mamatd o ds0 Aloauaninda | ataan
NOME: Monoel Otecilio Nascimento Janior L )I

CRM: 1827 SERGIPE

Manoel Otacilio Nascimento Junior - CRM: 1827 - SE
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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, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190723357 Vitima: SINVALDO DE JESUS SANTOS

Data do Acidente: 24/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SINVALDO DE JESUS SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos mé&o-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: SINVALDO DE JESUS SANTOS
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000000059

Conta: 0000089069-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda 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? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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 Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190723357 Vitima: SINVALDO DE JESUS SANTOS

Data do Acidente: 24/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SINVALDO DE JESUS SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.691,55

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méaos 70%

Graduagéo: Em grau residual 17.9%

% Invalidez Permanente DPVAT: (17.9% de 70%) 12,53%

Valor a indenizar: 12,53% x 13.500,00 = R$ 1.691,55

Recebedor: SINVALDO DE JESUS SANTOS
Valor: RS 1.691,55

Banco: 104

Agéncia: 000000059

Conta: 0000089069-7

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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CiviL

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

N 106440/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Regestro: 10/10/2019 08:11
Delegado de Policia: Danieia Ramos Lima Barrelo

DataHora Fim: 101042018 08:38

DADOS DA OCORRENCIA

Afetn: Delegacia Especial de Delitos de Trénsito
Data/Hora do Fato: 24/09/2019 11:15

Local do Fato
Municipio: Aracaju (SE)
Logradouro: Rua tabalana
Complemenio: Praximo ao quartel da Policia Militar

Tipo do Loeal: Via Publica

Bawra; Centro

Matureza Meio(s) Empregado(s) I
1223; LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DE VEICULD Nao Houve
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de trénsito - CTB )
ENVOLVIDO(S)
[Hnm- Civil: SINVALDO DE JESUS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasileira Naturalidada:SE - Capela Sexo: Masculing Nasc: 16/09/1982

ProfissSo: Armadar
Estado Civil: Solteiro{a)
Mome da Mie: Aleira de Jesus Fereira

Dacumentels)

CPF - Cadastro do Pessoas Fisicas: 352.619.435-15
Enderego

Municipin: Aracaju - SE

Logradours: Rua Orando F. dos Sanlos

Bairno: Industrial

Telefone: (79) GBE44-5485 (Celular)

N7 24

iHm Civil; DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORINFRATOR , ENVOLWVIDO ) ]

Macionaldada: Brasileira Saxo: Masculino
Enderego
Municiplo: Aracaju - SE
Telefone: {79} 08812-0680 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velfculo

CPF/CNPJ do Proprietario 311.523.505-44
Renavam 00118225740

Nomero do Chassl 93YBSR1RHYJ1B5TED
Cor PRATA

Municipio Veiculo Aracaju

Subgrupo Automdvel/Uitlitaria/Camionata/'Caminhon
Placa JHV4068

MNimaera do Mator D4DHTE0O044896

Ano/Modelo Fabricagdo 20092008

UF Veiculo Sergipe

MarcaModelo RENAULT/SANDERO EXP1016Y

Delegado de Policia Civil Danela Ramos Lama Barmabo
Impresso por: Ladrcio Figueredo de Souza

Data de Impressio: 10/ 9V2019 D340

Protocolo n®. N&e disponivel
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p. 58

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 106440/2019

Modelo RENAULT/SANDERO EXP1018V
Quantidade 1 Unidade
Uitima Atuallzacio Denatran 19/12/2018

Velculo Adulterada? Nao
Situagdo Envolvido, Meio Empregado
Situacio do Veiculo NADA CONSTA

Nome Envolvido Envolvimentos I
Desconhecido 1 Possuidor
Grupo Velculo Subgrupo Molocideta/Matoneta

CPFICNPJ do Proprietario 352.619.435-15
Renavam 01041848673

Nimero do Chassl SCIKC16B0FRO031418
Cor VERMELHA

Municiplo Velcule Aracaju

Madele HONDA/CGS 150 TITAN EX
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 30/04/2019

Place QKQ5333

Numero do Motor KC1G6EEF031418
Ano/Modelo Fabricacao 20152014

UF Veicula Sergipe

MarcaModelo HONDA/CG 150 TITAN EX
Veiculo Adulterado? MNio

Situagio Envolvido, Meio Empregado
Situagio do Veiculo NADA CONSTA

[Nome Envolvido

Envolvimentos

Sinvaldo de Jesus Santos

Proprietario

RELATO/HISTORICO

Relata o noficiants que no dia, local, & horério acima mencionados estava passando pela rua do lado direito da via quando fol
surpreandida pelo carro Sandero que vinda pela esquarda da via, contornando & direita da via para enfrar em um
estacionamanto, que por sso veio 3 colidir com sua mioio Honda/CG que estava do 1ado direito. Devido ao impacto rompeu o
ligamento dos dedos da mio esgquerda. Por fim declarou gqué ndo tem interesse am processar criminalments contra o
auforfinfrator.

ASSINATURAS

BupPnT 20/10d 9P MUBBY
wanog ap opadtandy] 0j4P]

“Declers pars 0% aesdon fins e deada
Eivgaft . SBAkTE piEvels aoa Adigom 1

e ¥ics! ir"dfgé Jq -—ra-

Sinvaldo de
(Vidrma | Cofamcanibe |

i) drezolal eapSiaivel peles infornegie scice susenTEcE & G0 D PRI TRA okl B ] ol e g
rrvachn Celireeas = W-Comrecache Faien do Cnme oa de Soviravangde do Cadips Persl Braskesn.

Drelegado de Policia Givil Daniela Ramos Lims Barelo
Ladraio Figueirede de Souzn
1002010 0540

Impresso por:
a Slnesp Data de Impressio
S Protooolo n®. Mao disponivel
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE |, 4m“nq3 "*ﬁ-fgr
SINVALDO DE JESUS SANTOS -@g._t.‘:
57 ANOS NASC: 16/09/1962 t S »“SEXOfr: MASCULINO
RUA ORLANDO FERREIRA AT T NUMERO: 24 -
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: OSVALDO DOS SANTOS /ALEIRA DE JESUS PEREIRA
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"ROCEDENCIA. ..: INDUSTRIAL 0
. ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
. CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
- ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
© PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ]  PEsO: [ ]
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"TA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :

4 "1 DECISAD MEDICA [ 1] A PEDIDO [ 1 EVAsaD [ ] DESISTENCIA

FNCAMINHADO AQ AMBULATORIO

« NO PROPRIC HOSPITAL (SETOR) :

-A (UNIDADE DE SAUDE) :
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- %-‘g. b & mfk’esaw’“— ‘r}_aJ—{.ij"v‘? —

:L._’ P"{h‘ (e Lu—*"\ hﬂ(
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 100,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SINVALDO DE JESUS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00059
CONTA: 000000089069-7

Nr. da Autenticacdo 4702213302310D8D
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PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200039043
Vitima: SINVALDO DE JESUS SANTOS
Cidade: Aracaju UF: SE
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Diagndstico: FRAT AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO FRAT DE OUTR OSSOS DO
METACARPO -

Tratamento: CIRURGICO

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

{ LiDER

24/09/2019
HOSPITAL
Primeira Andlise

29/01/2020 14:07:47

Internagao: Nao

Tratamento Odontolégico: Nao

Grupo Cadigo Descrigao

Pleiteado Avaliado

Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 100,00 100,00

Total da Analise Atual 100,00 100,00
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde
Observacgoes:
~ . . Pleito Avaliacao . . Avaliacao 5
Informacgdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar

Beneﬁciério: SII\!VA,I__DO DE JESUS SANTOS 0,00 0,00 100,00 100,00 100,00
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 100,00 100,00 100,00
TOTAL PLEITEADO: 100,00 TOTAL AVALIADO: 100,00 TOTAL PAGO + A PAGAR: 100,00

INFORMACOES ANALISE MEDICA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU ' I

Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ -n_ﬁ'nousga
Administragdo Tributaria - Praca General Vaiadao, N® 341 - Centro - CEP 49.010-520 el
Aracaju/SE Telefone: (79) 31214-9080 e (79) 3214-9083 Cadigo Verificacso
T E i e : : SNBC-IM1Y
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e :1
Emssio (Hordno de Brasiha) Periodo de Competénca  Municipio ¢e Prestagla do ,.H ¥
Servigo gl
11/01/2020 08:06:19 01/2020 Aracaju - SE -
Reg. Expechl Tributache Exigitiidade do IS5 E b

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em

(ME EPP) _ et Illlﬁlllllllﬂ

PRESTADOR DE SERVICOS

Razho Socal

LIAC LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Noime Fantasia Email

LIAC laclisenfse@yahoo.com.br

CPF NPT II'I'!.I_'I'I;I‘E Municipal In';:rl;l-q Estadual Comples Naconad Incentivadar Culfural Fona/Fax
13.007.265/0002-44 1187051 Sim Nio (79) 3253-7200
Enderecn

Rua ESPIRITO SANTO (SIQ. CAMPOS), 258, Sﬂqﬂwﬁt__a:np-s_i__ .'Efi 49075-240 - Aracaju - SE
TOMADOR DE SERVICOS

Nomea/ftazlo Socal

SINVALDO DE JESUS SANTOS Sexo*

CPE/CNP] Inscrcio Municipal Inscradio Eatadaal Fane/Fas E - il
352.619.435-15

Enderegn

Rua Orlando Ferreira Santos, 24 , Industrial - CEP: 49065-056 - Aracaju - SE

SERVICO PRESTADOD
0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. CNAE: 8640202

DESCRICAD DOS SERVICOS
CONSULTA PARA O MESMOD

RETENCOES FEDERAIS

PIS [R%) COFINS (R%] INSS (RE) e 3] CSLL (R$) Cutras Retencies (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Vaigr dos Servicas (R§) Dedughes (H§) Desconto Incondionado (R$) Base de Chlulo (RS) Alquota (%)
100,00 0,00 0,00 100,00 4,9200
155 (A%} IS5 Retdo (RE) Desconto Condcmnada [AS) valsr Liguide (RE] Valer Total da Nota (RS )
4,92 0,00 100,00 100,00

OUTRAS INFORMACOES
Optante do Simples Naconail,

Visualizado em: 1101/2020 0B:06:21
Para validaclo desta NFSe acesse: hitps://aracajuse webss. com.bifexterno/nlsa/vald ar
Esta NFS-€ fol emitida com respaldo ng Decreto n? 3.393 de 14 de margo de 2018
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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200039043 Vitima: SINVALDO DE JESUS SANTOS

Data do Acidente: 24/09/2019 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SINVALDO DE JESUS SANTOS

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

Recebedor: SINVALDO DE JESUS SANTOS
Valor: R$ 100,00

Banco: 104

Agéncia: 000000059

Conta: 0000089069-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 27 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200039043 Vitima: SINVALDO DE JESUS SANTOS
Data do Acidente: 24/09/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SINVALDO DE JESUS SANTOS

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

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 sera
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Informamos que o reembolso de despesas médicas e suplementares é avaliado conforme critérios de
analise praticados pelo mercado e tendo como limite minimo os valores constantes na Tabela do Sistema
Unico de Saude (SUS), podendo assim ser ou n3o reembolsado em sua totalidade, observando-se o limite
da cobertura.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15421423
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0032952/20
Vitima: SINVALDO DE JESUS SANTOS Data do acidente: 24/09/2019

. . . Dedi: . . SINVALDO DE JESUS
CPF: 352.619.435-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovantes de despesas médicas
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

SINVALDO DE JESUS SANTOS : 352.619.435-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes 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.

O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: SINVALDO DE JESUS SANTOS Nome: PAOLA LARISSA BREDA
CPF: 352.619.435-15 CPF: 071.930.319-29
SINVALDO DE JESUS SANTOS PAOLA LARISSA BREDA

p. 65




| | RELATORIOMEDICO O e

o e | 114 |

NOME DO PACIENTE: S ivalds et | EobAll St
DATADAENTRADA: 24/ _es/_ 19
DATA DA SAIDA: 24 /_ 05/ 19 534 W= 12: 25k

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto &, a responsabilidade
do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS(w) ENFERMARIA( ) UL ).
HISTORICO CLINICO: )
-2 r a4 : |
Vouside & i i | audesl o ﬁms.ﬁa el .u?.{qmm ou v'm.m..fn
AMpe D= sas a.ﬁf":qaw_{ﬁj_ | |

£ = luat | Jomre - tedlicol & fodall posvel - 3° e || LTl fg.-.;;wy[q]
7] . f

:I]..HJU-;"J'-:W = Vo likrars vweon
Coneludal = m{mﬁn-{-.hﬁ T T & Aocks aed .
T - 1

A :.I.Jh'n;‘ cl [}rt\_tlx‘u ft:n.du-.d-— @fo‘;_.,-- phﬂ% e | o S L 22D L) L‘”,J' | Iﬁ:!.:-yt-c..:' . GD“L_;‘I,_
e chde 1000 IO et fa) || | et Terades .i.iri:-rhq . AR
45\: L:_.'C 'n:zl'-‘ l._:.ﬁ.r' -A.r_,,l G;.r _F“{"hﬂ i | | . | Bekl I I 1 |

’ i

7
/
HISTORICO CIRURGICO:
/
/
/
/
/
EXAMES COMPLEMENTARES:
j?;-zd{\aqn._itc._ - pand [ EY ..:?.P .
I_E'.-,..._j- ¥ ‘;i- I;Mw. - Mﬁi'lﬂj — “m"‘v"ﬁ .
/[
[
/
MEDICOS ASSISTENTES: e |k
goal F. Mlre = Orw. = J4EE
;_nl:_h.“ ﬁ"-"“i-r'\-l'-‘l- - e — QU 5{,
/ /
¥ i
/ /
/ /
CONDICOES DE ALTA: MELHORADO () TRANSFERIDO( ) OBITO( )
ARACAJU, 1= de bt o4 g b 0D de £319
Hetio Sampaiolk, de C. Jimiot
MEDI SE 1745

MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO
p. 66
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h e O R R . S 3280 L pncfoals conle
TUMSJDATgsUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE —
57217 DATA: 24/09/2019 HORA: 12:25 USUARIO: CMSLEITE
SETOR: 06-SUTURA
------------------------------------------------- ,?&g'gfgﬂg;;;;_.:------,
IDENTIFICACAO DO PACIENTE | Az S L g
SINVALDO DE JESUS SANTOS Tiﬂxzht.k
57 ANOS NASC: 16/09/1962 t 3 »“SEXOSr: MASCULINO
RUA ORLANDO FERREIRA AT T NUMERO: 24" -
708407213413364 BAIRRO: INDUSTRIAL?, ¢
ARACAJU UF: SE CEP...: t e
: OSVALDO DOS SANTOS /ALEIRA DE JESUS PEREIRA
“SPONSAVEL...: TRAZIDO PELO SAMU - FILHO - JOAO TEL...: 0799870722
- "ROCEDENCIA...: INDUSTRIAL 0
« ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
©. CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
i+ ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
¢ PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PEsO: [ ]
g%EXAMES COMPLEMENTARES: - [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC
« [ ] LIQUOR [ ] ECe [ ] ULTRASSONOGRAFIA
- SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAGS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
DADOS CLINICOS: M¢~1>:wriﬁa =y . «—_, DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /
Vam ':.r __Jlr__,. T i-.-:-.-li At ¥ -
i o ; ) g ___I;__ \:-:--:- ¥ & - 'r . - —
3L K 4:;_1_..___:_’_- S~ ol N L \a "‘qu‘___,.:ﬂ-._;_-_t_ﬁ I:,_.-*ux.,__; (o aly 'nf‘_u 2
ad gy R i SRR ta ‘r_‘_‘_b =t %‘tb, - ABC O-"‘F’
OR ENFERMAGEM: IS & Assecav e omse—ror ~ g = -
v AN LA '\,._-..:1':”., '{‘T‘-__.'-EAZ_;\,L.'._\_,,:_%'_E-_- i‘_,‘}’ 1-.—..:.._9-_} TS S :-""':».
AGNOSTICO: PR Ak CID: “T2Q,
| HORARIO DA MEDICACAO

P ong 2 3 eEE
_______ : “*Eﬂf;{“‘“‘“:h—a
"TA DA SAIDA: /! / HORA DA SAIDA: -
" 1 DECISAD MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EVASAD

[ ] DESISTENCIA
FENCAMINHADO AO AMBULATORIO

« NO PROPRIC HOSPITAL (SETOR) :

-A (UNIDADE DE SAUDE) :
ATE 4BHS [ ] APOS 48HS |

PATOL

“ 'URA DO PACIENTE/RESPONSAVEL

- %-w. b & mﬁvesaw’“— ‘f}_aJ—{.il"v‘? —

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE CIRURGIA DA MAO HOSPITAL SOCORRO
PRESCRICOES DIARIAS

ATA: U 1 17 12000

DIAGNOSTICO(S): \J/

Medicamentos (Principio ativo + Concentragao) | Horarios de Administracé@o
1%, Dieta Livre .

2%, Gelco Salinizado .

3¢ Kefiin 1g EV 6/6hs ou Kefazol 1g EV 8/8hs

e, Dipirona 2ml + 8 ml AD EV &/Bhs

[5¢, Profenid 100 mg + 100 ml 5F 0,9 % EV 12/12hs.

52. Omeprazol 40mg vo Tx dia.

72 Nausedron 1 amp Ev de 8/8 hs 5/N

_Tramal 100mg + 100 mi 5F 0,9% EV 8/8hs LENTO

52 Membro superior elevado e observacSo rigorosa da perfusio distal
102, Sinais vitais e cuidados gerais de 4 em 4 horas

112. Alta apds as) °\ horas com receita e acompanhante : o |
f.] : ﬁ;ﬂa_l'#atﬂﬁ Ca e IFﬁEni-!ﬁ a - I

=R

LAY

T -l - §

EVOLUCAO MEDICA:

p- 69 Médica o
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CiviL

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

N* 106440/2019

DADOS DO REGISTRO

Data’Hora Inicio do Regestro: 10/10/2019 08:11
Delegado de Policia: Daniela Ramos Lima Barrelo

Data/Hora Fim: 10/10:2018 08:38

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Especial de Delitos de Trénsito
Data/Hora do Fato: 24/09/2019 11:15

Local do Fato
Municipio: Aracaju (SE)
Logradouro: Rua tabalana
Complemanio: Proximo ao quartel da Policia Militar

Tipo do Locsl: Via Piblica

Bawra; Centro

Matureza Meio(s) Empregado(s) I
1223; LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DE VEICULD Nao Houve
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de trénsito - CTB )
ENVOLVIDO(S)
[Hnm- Civil: SINVALDO DE JESUS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasileira Naturalidada:SE - Capela Sexo: Masculing Nasc: 16/0901982

ProfissSo: Armadar
Estado Civil: Solteiro{a)
Mome da Mie: Aleira de Jesus Fereira

Dacumentels)

CPF - Cadastro do Pessoas Fisicas: 352.619.435-15
Endereco

Municipin: Aracaju - SE

Logradours: Rua Orando F. dos Sanlos

Bairno: Industrial

Telefone: (79) DBB44-5485 (Celular)

NT: 24

iHm Civil; DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORINFRATOR , ENVOLWVIDO ) ]

Macionaldada: Brasileira Saxo: Masculino
Enderego
Municiplo: Aracaju - SE
Telefone: {79} 08812-0680 {Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grups Velfculo

CPF/CNPJ do Proprietiario 311.523.505-44
Renavam 00118225740

Nomero do Chassl 93YBSR1RHYJ1B5TED
Cor PRATA

Municipio Velculo Aracaju

Subgrupo Automdvel/UtlitArisiCamionata/Caminhon
Placa JHV40D68

Mimers do Matar D4DHTEOO044996

Ano/Modelo Fabricagdo 20092008

UF Veiculo Sergipe

Marca/Modelo RENAULT/SANDERO EXP1016W

Delegado de Policia Civil Danela Ramos Lama Barmabo
Impresso por: Ladrcio Figueredo de Souza

Diata de Impressio: 10/ 0V2019 D340

Protooolo ™. N8O disponivel
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 106440/2019

Modelo RENAULT/SANDERO EXP1018YV
Quantidade 1 Unidade
Ultima Atuallzacie Denatran 19/12/2018

Velculo Adulterada? Nao
Situagdo Envolvido, Meio Empregado
Situacio do Veiculo NADA CONSTA

IHuml Envelvido Envolvimentos I
Desconhecido 1 Possuidor
Grupo Velculo Subgrupo Moiociclata/Motonata

CPFICNPJ do Proprietario 352.619.435-15
Renavam (01041848673

Nimero do Chassl SC2KC1EB0FRO3 1418
Cor VERMELHA

Municiplo Veicule Aracaju

Madelo HONDA/CGS 150 TITAN EX
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagio Denatran 30/04/2019

Place QKQ5333

Miumero do Motor KC1G6EEF031418
Ano/Modelo Fabricacao 20152014

UF Veicula Sergipe

MarcaModelo HONDA/CG 150 TITAN EX
Veiculo Adulterado? MNio

Situagio Envolvido, Meio Empregado
Situagio do Veiculo NADA CONSTA

[Nome Envolvido

Envolvimentos

Sinvaldo de Jesus Santos

Proprietario

RELATO/HISTORICO

Relata o noficiants que no dia, local, & horério acima mencionados estava passandn pela rua do lado direito da via quando fol
surpreandido pelo carro Sandero qgue vinda pela esquerda da via, conlornando & direita da via para entrar em um
estacionamento, que por sso veio 3 colidir com sua mioio Honda/CG que estava do 1ado direito. Devido ao impacto rompeu o
ligamento dos dedos da mio esgquerda. Por fim declarou gque ndo tem interesse am processar ciminalments contra o
autorfinfrator.

ASSINATURAS

e ¥ics! ir’dfgé Jq "4*.

Lasarcio F) de Souza Sinvaldo de

{Vidrma | Cosamcaribe |

“Declen pars oe oesdos fivs 4e deads

i) drizolal eapSiaivel pelas infcrnagie scicn muenTEcE & CTR D e okl B e ol trow
BAGET, SBASATE pivsls Ao ArSgas 13

rrvachn Celreeas = W-Comgrecachs Faivn do Cnme oo de Soniravangde de ©Adips F"-«ur Birandesn. *

Crelegado de Policia Givil Daniela Ramos Lims Barmelo
Impresso por: Ladreio Figusireds de Souzn

aglnﬁp Dats de ImpressBo:  10V10N2010 0540
S i Protocolo n®.  Mbo disponivel
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T+ : e 8- Enderego: | i _ - N ) - 9 - Nymern: I 10 - Complementao:
junu Ut CRLLR (PN G FERRONG fA Aante] 73
11-Bafre: . 12 -Cidade: | 5 13-Estado: | 14-CEP: o
Lk A , J‘dj.r‘_‘u Iy RACKLY | Y m =
15 - E-mail: — J Y| 16-Te {o0D):
RN A00.9 - X (2
3 mmnmr«mﬂumMmlcwmwﬂmmmmunumwmmm
E 17 - Nome completo do Repressntante Legal:
oL
S 18- CPF do Representante Lagal: | 19 - Profissio do Representante Legal:
o |
B Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima infarmade, conforme comprovante aneso (ANEXAR CoOPIA).
[ -]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso inFormaR [ #3100 4rs1.000,00 [ ®s2.501,00 ATE R$5.000,00
[J sem nenoa [0 #s1.001,00 7€ R$2.500,00 O acma oe rss.000,00
I1- DADOS BANCARIOS: [ senericidrio Da mDENZACAD ﬂmmmmmﬁmmmmm
ﬂmmmmummme ] cOMTA CORRENTE (modos os hancos)
. [ endesmtm [ maiaa) Nome do BANCO:

[J Bancodo st {001) [ Cabbe Econémica Federal (104)

astvar (1759 ) () commn (30724 )& | setwan( (O conmn O

[indormar o digitn se eestr] {eformar o digito s st (irformar o digits se oest) (irniormnar o gl se meistir)

Autorizo 2 Seguradora Lider o creditar na conta bancaria informads, de minha titularidade, o valor da indenizacls/reembalio da Seguro DPVAT
# que eu tiver dirello, reconhiecenda e dando, desde 4 e somente apés » efetivacie do tradita, quitaglo total do valor recebids

n~mmmumwm-mmmmumm
Dediaro, sob as penas da Lal, que actou Impassibiiitado de apresentar a Isude do Instituto Medico Legal {IML) para os fing de reguerimento de
indenizacia do Segure DPYAT (Lel nf 6.194/74), uma ves e
® N30 hd IML que stenda 3 regiio do adidents ou da minha residéneia; ou
® ummm;mmMmammmummmmmmmm
® O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido
Solicito o prosseguimente du andlise do meu pedido de indenizaglo do Segura DPVAT,
apresentada sem a aoresentacdo do laude do IML, con ~otdando, desde 4, em me sub

da Seguradora Uder para ve-ilicacio da exisléncis o gquantificacho das lesSes perman
Jutomactar, conforme o disgosto ra Lel 6.194/74

Declare que esta auloniiag
diseorde 40 seu conteddo.

por invalider permanente, com base nag docurrmnta-;_au médica
meter § andlite médica presencial, caso necessirio, s custas
entes decorrentes de acidenle de transito causado por weiculo

#0 ndo significe préwa concorddncia com a fulurg avahagdo mécica ou rendncia ao direlto de contestar a avalaglo medica, caso

Wumwm-mmmm DE MORTE
13 - Estado

~Data
oVl davitima:  [JSoevo [] Casadorocil [Jonortado [ separado etisimente 3 vowe ?‘wd‘x‘_

25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima delsou companheirola): Ds‘“‘ Drug 47~ 58 a vitima dehou companieino(a), informar o nome completn:

28 -itima | Sim | 25 - 52 tnhe filhos, informar | 30-Vitime debou Sl | 31 Vitima ﬂm!il-kl;inhunﬁu:,h-h-mu 33 . Vit debou | Sim
b filhos P gy, | Vivos: Falecidos: nasciurs falnasoe TP ] g | teve irmios? m[m Falecidos: pals/ v vivos? N&a

Estou ciente de gue & Seguradon Lider Pagara, caso devids, 3 incenizacio o Segura DPVAT por marte #quetes beneficidrios que se apresentarem e provaram

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissie ou deciaragio nda verdadeira Poderd gerar a pbrigacho de ressarcir o valor recebido, alem da
responsabiiidade crimina! por infragdo do artigo 799 do Cadigo Penat

35 - Nome legivel de guem assina a pedida {a rogo)

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina 3 pedido {2 rogo) 39 - 2% | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assing a pedide {a rogo)

Assinatura da testernunha
AO G

il

40- Local ¢ Datg, .:Hflﬁr{f_.i - "j{:_‘e’. f‘? Ao

41 Assinatura da
43- ura g0 Regresentante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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