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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
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Processo: 202040600656 Distribuic&o: 18/06/2020
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- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
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Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR
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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
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202040600656
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05/08/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200804172204446 as 17:22 em 04/08/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
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2739846~ C3/ 2020-02792/ INVALIDEZ/DAMS

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

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

Processo: 202040600656

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 30/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 31/05/2019.

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
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento em sede administrativa, da verba indenitdria na monta de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao
percentual da invalidez parcial e permanente apresentada pela parte Autora, mais R$ 175,00 (cento e setenta e
cinco reais) a titulo de reembolso de despesas médicas - DAMS.

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

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

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIAGAO

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

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

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

DO MERITO

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), referente a invalidez permanente
e mais RS 175,00 (cento e setenta e cinco reais) a titulo de reembolso de despesas médicas — DAMS, apds a
regulacdo do sinistro.

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

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIR

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

DATA DA TRANSFERENCIA:
NUMERO DO DOCUMENTO:

31/10/201¢

VARLOR TOTAL: 1.687,5(

deesv s e TRANSFERIDO PARD:
CLIENTE: JULIO DA SILVA SANTOS

BANCO: 104
AGBNCIA: 02175

CONTA: 0ooo0ODEBlET-0

Ni. da Autenticacioc 2F1383D93180309C
Houve a complementac3o:

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CEEDITO CONTA CCOREEMTE
CLIENTE: SEGUFADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPFVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIR: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIAR:
NUMERD DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

21/11/2019

843,75

rene wvw TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: JULIO DA SILVA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 02175
CONTA: 0000D00481ET-0

Nr. da Autentlicacgdoc SDIAASO0DEF 33407
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E abaixo o comprovante relativo a DAMS:

BANCO DO BEAS1L
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/11/2019
NUOMERQ DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 175,00

¥ &% & ¥ +TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIO DA SILVA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 02175
CONTA: 000000048167 -0

Hr. da Autenticaciao TF702624F811754A

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

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

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 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.
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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.

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

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

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

ao art. 373, 1, CPC3.

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

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

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.

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.

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 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 Publicagio: 24/03/2014)

4”COBRAN(;A - SEGURO DPVAT - JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE - CERCEAMENTO DE DEFESA CONFIGURADO ALEGAGCAO 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 Cadmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 30/06/2014)

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Deste modo, diante do acidente narrado na exordial ocorrido em 30/05/2019, houve pagamento administrativo
no valor de RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte 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
indenizdvel 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 inovacao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipotese 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 indenizacao 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 R$ 2.531,25 (dois mil e quinhentos e
trinta e um reais e vinte 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 comprovacdo do nexo de causalidade entre as despesas médicas
supostamente realizadas e o sinistro noticiado, visto que as respectivas notas fiscais de medicamentos estao
desacompanhadas de receitudrio médico, ndo havendo como afirmar que os procedimentos supostamente
realizados tém indicacdo médica para o tipo de lesdo acometida pela vitima.

5APELACAO 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)

stmula 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.”

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Desta forma, ndo hda razoabilidade no pagamento de despesas de procedimentos ndo prescritos ou que
ultrapassaram o foi determinado pelo médico, além de compra de medicamentos que excedem o que foi

prescrito como adequado ao tratamento pelo profissional’.

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

Em verdade, em que pese o pagamento administrativo, ndo se observa efetivo gasto relativo a cirurgia, visto
que o documento que aponta suposto gasto, é relativo a pré-faturamento e ndo constar comprovagao de que
a despesa foi de fato realizada e paga pela vitima.

Assim, é inequivoco que o valor foi devido devidamente pago em sede administrativa.

Assim, analisando detidamente os documentos carreados aos autos, ndo se pode afirmar a existéncia do nexo

causal entre o sinistro noticiado e as supostas despesas com medicamentos®, face a auséncia de prescricdo
médica especifica e qualquer elemento razoavel que permita o pagamento da indenizacdo ora pleiteada.

Por inexistir comprovacao 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 obrigatério DPVAT, condiciona o
pagamento da indenizagdo securitdria a comprovacdo das despesas médicas suplementares pelas vitimas de
acidentes.

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

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

8”ACANO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL - DPVAT. REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS (DAMS).
AUSENCIA DE COMPROVACAO DO NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE O SINISTRO E DE PARTE DAS DESPESAS APRESENTADAS. Referiu o autor
ter suportado despesas médicas superiores a RS 2.700,00 em decorréncia de acidente de trdnsito, ocorrido em 19-08-2012, razéo pela
qual pretende o reembolso a titulo de DPVAT-DAMS. O recorrente postulou o acréscimo de valores a indenizagéo conferida aos gastos
com a realizagdo de terapia psicolégica. Ausente o nexo de causalidade entre o sinistro e a despesa com o tratamento psicoldgico a que
o autor foi submetido, pela auséncia de prescricdo especifica nos autos, decorrentes exclusivamente do acidente, ndo hd fundamento
para a procedéncia do pedido feito pelo autor a este titulo.” SENTENCA MANTIDA. RECURSO IMPROVIDO. (Recurso Civel N2
71004895686, Segunda Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Vivian Cristina Angonese Spengler, Julgado em 13/08/2014)

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 indatil, supérflua ou sem efeito” conclui-se que a expressdo “até” delimita o valor da indenizacado
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 indeniza¢Oes cobertas pelo seguro obrigatério constituido. De outro lado, ndo ha conflito entre
a Resolucdo questionada e a Lei n. 6.194/74, que apenas efetua o tabelamento dos precos dos servicos
prestados como referéncia para as indenizagdes.

Assim, a utilizacdo da tabela referencial de procedimentos e custos médico-hospitalares, divulgada pelo
Convénio DPVAT, ndo foi estipulada pelas Seguradoras como um “limite de cobertura” inferior ao estabelecido
através de 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 indenizagdo.

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.

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.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo?°

Assim sendo, na remota hipdétese de condenacgdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢ao.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo 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 relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO
Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar

da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

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

114pROCESSO 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
agdio de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo 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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Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
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 realizacdo 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 producéo da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ARACAIU, 31 de julho de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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. 39, inciso I, da Lei 6.194/74;

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

* 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.

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritdrio na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de
Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move JULIO DA SILVA SANTOS, em curso perante a VARA DE ACIDENTES E
DELITOS VADT da comarca de ARACAIJU, nos autos do Processo n? 00247379620208250001.

Rio de Janeiro, 31 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
Pigine 4 de 10
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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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lei 0u este Estatuto rdio confiram a outro drglio da Companhia.
ARTIGO 16 - S30 atribuigSes especificas do Presidente do Conselho de Administragio:

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

4898512 :}drumduqulﬂ-d:mmﬁ-mdimdtmrﬂpﬁnmr

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

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

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

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

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

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

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

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

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

Aneso | b Al das Assembleiss Cierais Ovdindria ¢ Extrondindrin de Segurndors Lider dos Consdircios do
Seguro DPVAT 5 A realizedss em |7 de margp de 7018
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Junts Comanclal do Exlado do Rie s Janeim
Emprasa: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT 54
Mire: JI300284755

Prowmoots; OO20TEIITITES - ZNOLROTE

bw-.‘i" ‘y”’ CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10102018, E O REGISTRO 508 O MIRE E DATA ABAD,
[oe——— dussniicacio; SBFSADCEARANEZEATLA1B4TTOTRCEAT 181247 SAERINETSEEIIS403C TR 5CERS

e Arquivamenio: 00002058800 - 111102016

p. 28



p. 29

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
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Seguiadure

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

Rio de Janeira, 25 de setembro de 2018,

B | =
L @ AL Ve L\Fr‘fﬁ g
TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135,132
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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: 31/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 1.687,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIO DA SILVA SANTOS

BANCO : 104
AGENCIA: 02175
CONTA : 000000048167-0

Nr. da Autenticacdo 2F1389D93180309C
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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: 21/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIO DA SILVA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 02175
CONTA: 000000048167-0

Nr. da Autenticacdo 5D3AA500DEF33407
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190518860 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JULIO DA SILVA SANTOS Data do acidente: 30/05/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO COLO DO FEMUR DIREITO. PG6,74,75
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

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

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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z , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
[NUmero: 3190518860 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JULIO DA SILVA SANTOS Data do acidente: 30/05/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/11/2019
Valoracgdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA SUBTROCANTERIANA DE FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapé&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DE QUADRIL ESQUERDO .
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagées: PAG 2/3 - CONFORME RELATORIO MEDICO DE 01/10/2019 DR MASAYUKI ISHU CRM 1276, ]
SINISTRO COM PAGAMENTO EM GRAU - MODERADO DO QUADRIL ESQUERDO - 50%. O COMPLEMENTO APOS
ANALISE PARA O SINISTRO ATUAL E DE - 25% PARA A QUANTIFICAGAO EM GRAU INTENSO DO QUADRIL
ESQUERDO - 75%.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 25
quadril 25% % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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p. 40

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

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190518860 Vitima: JULIO DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 30/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JULIO DA SILVA SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14940660
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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 Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190518860 Vitima: JULIO DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 30/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JULIO DA SILVA SANTOS

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

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

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: JULIO DA SILVA SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002175

Conta: 00000048167-0

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 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

p. 41 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 Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190518860 Vitima: JULIO DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 30/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JULIO DA SILVA SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

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

Graduagéo: Em grau intenso 75%

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

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: JULIO DA SILVA SANTOS
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000002175

Conta: 00000048167-0

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 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

p. 42 Estamos aqui para Vocé



Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ols) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [ rorme

i REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSDA Hmmnwmummnmmnm I.EEMI CIRCULAR SUHF MY mu
5 - Noma nmlm & CPF:

—~ CUULR o aisa  dant! Gl 2590 . 68 -37

7 - Profisslia:, o R s 8- Eﬂdmw- i b | E-N:Elr!'l:ﬂ:j'. 10 - Complamento:
}ﬁ' '*Jf{‘f';ﬁ&-'? I._Eu',uj #e’ﬂb' (1A L.ILJ W
v 11 - Balrro: = 12 - Cidade: 13-Estade: | 14 -CEP;
a."h | £ el E )lli'rz‘)x" LJ-,RJ- X ‘J‘ﬂ. =340
15 £-m. ( _/' 16 - 'I'ullDDD]
= R ) AD0 D ok ST

o DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADDR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU Lu:mz COM CURADOR
<
E 17 - Nome completo do Representante Legal: INVESTP REV
o
S 18- CPFdo Representante Legal: 19 - Profisslio do Representante Legal:
2 05-SET-2019
E Declars, para todos os fins de direito, residic no enderego acima informada, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
o
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
{8 recusoinFoRMAR [ rs1.004rs1.000,00 [J Rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[] sem Renpa ] r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma pe rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [E] eenericidrio oA INDENIZAGAD [(] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
EcmmumcﬁwmmmmﬁMﬁumlmﬂul | UMHTACGRHEHTEMHW‘;
[ Bradesco (237 [ aui (3a1) Nome do BANCO:

[ ancodoBrasit(001) [ Caivea Econdimica Federal (104)

conta:(_JF /= J m!num:](:] conta: [ ]O
{Imformar o digito 3e exiity) [trdormar o digho s existir] {informar o digito se awisiry [Informar o dighto e exists)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembelso do Seguro OPVAT
a qu! eu tiver direlto, reconhecendo e dando, desde ji e somente apds a el’!tlwcin do crédito, quitagdo total do valor recebido.

22 -DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o lasdo do Instituto Médico Legal {IML] para os fins de requerimento de indenizacio
do Segura DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes):

] Mso ha IML que atenda a regiSe do acidents ou da minha residéncia; ou
DDIMLﬂueatendeamglh do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

O IML gue atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

Pelo motive assinatade, soliclio o prosseguimento da andlise do meu pedido de Indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanante, com base na docurnentaclio
apresentada, concordande, desde ji, erm me submeter b avaliacio midica bs custas da Seguradora Lider para verificagiio da existéncia e quantificagdo das lesBes
permanenies decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3%, §18, declarando que esta autoriragio ndo significa prévia concorddncia com a futura
avaliagio médica cu rendncls ao direlto de contesia-la, caso discorde do seu contedda

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

- Estad . £, 24- Data do
fl?.rlldnrh:m: []sctteiro [] Cassdoinotuil [ Bivordiada [ Separado sudiciamente [ Viivo et

5 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima delsou companheira(a): D Sim D Mo 27 - Se p vitima detwou companheirola), infiormar o nome completo:

INVALIDEZ PERMANENTE

I8 - Vitima :] Sim | 29 -Se tinha filhas, infermar | 30.Vitima desou D—s.lm 31 - Vitima Sim | 32 -5a tinha irmSos, informar | 33 yitima delxou E] Sim
teve filhos? T yag | Vivos: Falecidos: nmmbdmfﬁ'ﬂ Nio | teveirmdos? [ s | Vivos: Falecidos: paks/avdsives? [T Nl
Estou clente de gue a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indeniragdo do Seguro DPVAT por marte agueles beneficiarios gue se apresenaﬁm E provarem

esta condiglo, estando ciente, alnda, de que qualguer omisslo ou declaraglio nlio verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade crimenal por infraglo do artigo 259 do Cddigo Penal,

35 - Nome legivel de quem assing a rogo/s pedido

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 19 - 2% | Nomae:
CPF:

37 - [*} Assinatura de quem assina o rogofa pedido

JL Assinatura da testemunha

40 - Local & Data, }}HFLAM _.df o5 _"l‘i'll Q:’J{-”Lf

agand -'J. 9 ﬁ "l J-:" u ..-" 1
(4F - Adsinatura da vititua/beneficlirio (declarante)
432- Assinatura do Representante Legal (se howver) L

P. #3001 vop2/2018
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 058147/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 31/05/2018 12:22 Data/Hora Fim: 31/05/2018 12:37

Delegado de Policia: Daniela Ramos Lima Barreto

DADOS DA OCORRENCIA
Aleio: Delegacia Especial de Delitos de Transito

Data/Hora do Fate: 30/0572019 17:45
Local do Fato

Mumicipio, Aracaju (SE) Bairo: Sigueira Campos
Logradoura! Rua Acra

Ponlo de Referéncia: Priximo a Rua Dom Padro |
Tipo do Local: Via Publica

Matureza Meiojs) Empregado(s)
1085: Aulo lesdo - Acidente de trinsito Valeulo
ENVOLVIDO(S)
Mome Civil: ACLECIA DA SILVA SANTOS (COMUNICANTE )
Hacionalidade: Brasileira Maturalidade: SE - liha das Flores  Sexo: Feminino Nasc: 04/03/1087

Profissdo: Desempregado
Estado Chvil: Solteiro{a)
Nome da Mie: Maria Iracema Balbino da Siva Sanios Momea do Pai: Sebastiéio da Siva Santos

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pesscas Fisicas: 028,240 N85-02

Enderego
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: R Hélio Cardoso N®: 105
Bairro: América CEFP: 49.080-310
Telefone: (79) 99654-1040 (Celular)

[Nome Civil: JULIO DA SILVA SANTOS (VITIMA ) |
MNacionalidade: Brasileira Sexo: Masculing Masc: 10/09/1994
Prafissio: Maotoboy

Estado Civil: Solteiro(a)

Mome da Mae: Maria lracema Balbino da Silva Nome do Pai: Sebastido da Siva Santos

Documento(s)
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 861,322 185-37

Endarego ;-
Municipio: Aracaju - SE i
Logradouro: R Hako Cardoso N 105
Bairmo, América CEP. 48.080-310

|Mome Civil: TEOFILO MENDONGA MELO (ENVOLVIDO ) |
Hacionalidade: Brasilaira Maturalidade: SE - Aracaju Sexo: Masculing Nasc: 21/09/1989

Dalegaco da Policia Civi Daniela Ramos Lima Barreta
Impresso por. Marca Anlemio Cruz Dantas Pagina 1 da 3

Data de | saio; IN0SH010 12:37 N
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

N” 058147/2019

Estado Civil: Solteiro{a)
Nome da Mae: Marta Maria Mendonga Malo

Documento(s)

CPF - Cadasiro de Passoas Fisicas: 047,134, 745-00
Enderego

Municipio, Aracaju - SE
Logradoung: Av Dulce Diniz
Complemento: bloco F, 401

Bairro: Luzia

Telefone: (79) 92890-7587 (Calular)

Mome do Pai: Teofilo Rodrigues Melo

N 18

CEF. 49.048-430

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo

CPFICNPJ do Proprietirlo 020.240.095-02
Renavam 01188777752

Nimero do Chassi SCERGIAZ0K0004948
Cor PRETA

Municipio Veiculo Aracaju

Modelo YAMAHAMNS 150 FAZER SED
Quantidade 1 Unidada

Ultima Atualizaclo Denatran 18/10/2018

Subgrupo Moiocideta'Motoneta

Placa QOME2153

Namero do Motor GIFTE-034T38
Ano/Modelo Fabricagio 2019/2018

UF Velculo Sergipe

MarcaModele YAMAHANYS150 FAZER SED
Velculo Adulterado? Nao

Situagio Envolvido

Situagio do Veiculo ALIENACAD FIDUCIARIA

CPF/CNPJ do Propriatario 036.263.245-67
Renavam 00558305849

Nimero do Chassi 3G1J85CD20DSE1T08D
Cor BRAMNCA

Municipio Veiculo Aracaju

Modele I/CHEVY SONIC LTZ NB AT
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizacio Denatran 01/07/2016

IHm Envolvido Envolvimentos J
Adecia da Siva Santos Proprietano
Julio da Silva Santos Possuidor

Grupe Velculo Subgrupo Automdvel/Utilitano/CamionataiCaminbaon

Placa QEP8324

Mimero do Motor 105617089

Ano/Modelo Fabricagio 20132013

UF Veiculn Semipe

Marca/Modelo I/CHEY SONIC LTZ NB AT
Veiculo Adulterado? MN&o

SHuagho Envolvido

Situacio do Veiculo ALIENACAD FIDUCIARLA

|H;_m Envolvido

Envolvimentos

Teofilo Mendonga Melo

Possuitor

RELATO/HISTORICO

RELATA A COMUNICANTE QUE O SEU IRMAD JULIO DA SILVA SANTOS PILOTAVA A SUA MOTOCICLETA PELA RUA
ACRE, QUANDC CONVERGIU A ESQUERDA PARA ENTRAR NA RUA DOM PEDRO, ENTRETANTO AD OBSERVA QUE
ESTAVA ENTRANDO NA RUA ERRADA, RESOLVEU RETORNAR PARA A RUA ACRE (CONTRA-MAD) E ACABOU
COLIDINDO CONTRA O VEICULD GMW/SONIC, CONDUZIDO TEOFILO MENDONGA MELO; QUE O SEU IRMAO FICOU
LESIONADOQ, FOI SOCORRIDC PELO SAMU E ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DE URGEMCIA, ONDE FOI
DIAGNOSTICADO COM FRATURA NA TIBIA. QUE OCORRERAM DANOS EM AMBOS 05 VEICULO E SERAD

Delegado da Policla Civil Daniela Ramos Lima Barreto
Impresso por:  Marco Antonio Cruz Dantas

a Slnesp  Datade impresséo.  31/05/2019 12:37

Protocole n®. Mo disponivel

Pagina 2 de 3
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU -SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 058147/2019
AVALIADGS EM OFICINA ESPECIALIZADA.

ASSINATURAS

Cavlas Rnkriqfnciee it Al
Esgrovio du Palhita Jaaisadd

Maroo Antanic Cruz Danlas
Eserivha de Prlicia
Magriculs 1344

Aeaponoaes paln Alarchrmerg
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| MS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADCR JOAO ALVES FILHO
e e e e PR S e S Sy
| No. DO BE: 1920517 DATA: 30/05/2019 HORA: 18:32 USUARIO: ALGSANTOS
| CNS: SETOR: 06-SUTURA i
——————————————————————————————————————————————————— “E————___a.u-------——-————
IDENTIFICACAQ DD PHCIENTE@ S
NOME : JULIO DA SILVA SANTOS 8";'-'0 DOC. ..:
IDADE. .ev.....t 24 ANOS NASC: 10/09/1994 w SEXO..: MASCULINO
ENDERECO. . . ... + RUA ELIO CARDOSO .{) NUMERO:
COMPLEMENTO. ..: 209877802680009 BAIRRO: AMERICA
| MUNICIPIO.....: ARACAJU UF: SE CEP...: 49000-000
| NOME PAI/MAE..: SEBASTIAO DA SILVA SANTOS IMRRIH TRACEMA BALBINO DA SILV
| RESPONSAVEL...: TRAZIDO PELO SAMU TEL...: 9B1086626
PROCEDENCIA...: ARACAJU - CAPITAL
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
| PA: [ X mmHg ] PULSO: | ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ 1 SANGUE [ ] URINA [ ] TC
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ 1 ULTRASSONOGRAFIA
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: r
/”#i;#
i n/Jﬂfk / /72t~ [NVESTPREV
| RNOTAC A ENFERMAGEM®
05 SET 2019
| DIAGNOSTICO:
el el e A
| PRESCBACAQ | HORARIO DA MEDICACAQ
L e,
DATA DA SAIDA: ! f HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAQ MEDICA [ 1] A PEDIDO [ ] EVASAD [ ] DESISTENCIA
[ 1 ENCAMINHADD AO AMEULATORIO
INTERNACAC NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 4855 | [ ] FAMIL Jff#lfiﬂbff[ ] ANAT. PATOL
ASSINATURA DO PACIENTE/RESFPONSAVEL jfﬁﬁﬁhﬁﬂkﬁ'E g o
S .
REALIZADO EM, 05,74
as. 8. 4s. HORAS
p. 47
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Aracaju-SE, @5 de novembro de 28195

Ref.:
Sinistro: 3198518860
Vitima: JULIO DA SILVA SANTOS
CPF: 861.322.165-37

A SEGURADORA LIDER

Prezados Senhores,
Referente ao processo administrativo DPVAT por invalidez

parcial permanente, solicito que o processo seja reanalisado.
visto que existem sequelas permanentes oriundas da FRATURA

SUBTROCANTERICA DO FEMUR ESQUERDO CID.S72.2, conforme o

relatério médico em anexo.

Onde, fez tratamentos cirdrgico com placas, pinos e @7
parafusos, porém ficaram as seguintes sequelas: DOR NA COXA E
JOELHO ESQUERDO, HIPERTROFIA DA COXA E PERNA, FALTA DE
FORCA NA JOELHO E PERNA, CLAUDICACAO E LIMITACAO DO
QUADRIL ESQUERDO.

Meu processo foi pago um valor de R$ 1.687,5@ referente a
perda funcional DE 56% do quadril, porém esse pagamento ndo esta
correto, uma vez que minha sequela é superior a 75%, como se isso
nao bastasse a sequela maior foi a perna esquerda, ndo o quadril
como fora pago, mudando assim o coeficiente de calculo. Ligando
para o call center fui orientado a enviar uma nova documentagdo
médica relatdrio com as descricdes das lesdes.

Sendo assim, solicito que seja agendada uma pericia meédica
com médico auditor da CNIS para que sejam constatadas as sequelas
permanentes existentes.

Certo de vossa aten¢do e atendimento, coloco-me a disposicao
para qualquer esclarecimento que seja necessdrio a plena
elucidacado do sinistro, através dos telefones citados logo abaixo.

TELEFONES PARA CONTATO: (79)3222-8817 OU (79) 99969-0167

e 5k St

JULIO DA SILVA SANTOS
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Obs. Este receituario ndo vale como recibo de hunnrarms medicos,
Rua Bahia '-}T‘] - B. Sigueira |"-t|=}rr Aracaju/Se

www. laclise.com br ~Qnes |

(£} Whats sapp: (79) 3253-7200
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAG WAMENTO.



Laclise

consultas e exames

Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios medicos.
A, 975 - B, Sigueira Campos - Aracajui/SE
coim. br f (79) 32537
() Whatsapp: (79) 32537200
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTD, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.
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Diata de stuis 17072018
Hora de squis 1004551
Indice de exp 1427

QUADRIL
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 175,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIO DA SILVA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 02175
CONTA: 000000048167-0

Nr. da Autenticacdo 7F702624F811754A

p. 53



PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

3190623534
JULIO DA SILVA SANTOS
Aracaju UF: SE

MBM SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Diagnéstico:

FRAT DO FEMUR FRAT DO COLO DO FEMUR -

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

seguradora

{ LiDER

30/05/2019
HOSPITAL
Primeira Andlise

08/11/2019 15:44:35

Internagao: Nao

Tratamento: CIRURGICO

Tratamento Odontolégico: Nao

Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 90,00 90,00
Exames 4,08.04.03-8 |RX - ARTICULAGAO COXOFEMORAL (QUADRIL) 35,00 35,00
Farmacias 50,00 50,00
Total da Analise Atual 175,00 175,00
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde
Observacgoes:
~ L . Pleito Avaliacao . . Avaliacao 5
Informacgdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar
Beneficiario: JULIO DA SILVA SANTOS 0,00 0,00 0,00 175,00 175,00 175,00
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 175,00 175,00 175,00
TOTAL PLEITEADO: 175,00 TOTAL AVALIADO: 175,00 TOTAL PAGO + A PAGAR: 175,00

p. 54




INFORMACOES ANALISE MEDICA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ

Administracdo Tributaria - Praca General Valaddo, M© 341 - Centro - CEP 49.010-520 -
Aracaju/SE Telefone: (79) 3214-9080 ¢ (79) 3214-9083

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo [Mordria de Brasiia) Periodo de Competénca  Municipio de Prestacko do
Servigo

01/10/2019 11:14:55 10/2019 Aracaju - SE

Reg. Especal Tributaglo Exigiblidade do IS5

Microempresario € Empresa de Pequeno Porte Exigivel em

(ME EPP) Aracaju

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Sockl

LIAC LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Nome Fantasia Ermail

LIAC laclisenfse@yahoo.com.br

CPF/CNPY Inscriclo Municipal Inscriglo Estadual Simples MNacional Incentiador Cultural Fone/Fax
13.007.265/0002-44 1187051 Sim MNao (79) 3253-7200
Enderigo

Rua ESPIRITO SANTO (SIQ. CAMPOS), 258 , Siqueira Campos - CEP: 49075-240 - Aracaju - SE

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdio Social

JULIO DA SILVA SANTOS

CFF/CHF] Ingeriglo Municipal Ingcricho Estadual Fone/Fax E-mail
861.322.165-37

Enderegn

Rua Hélio Cardoso, 105 , América - CEP: 49080-310 - Aracaju - SE

SERVICO PRESTADO
0403 - Hospitaks, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres, CNAE: B640202

DESCRICAO DOS SERVICOS
CONSULTA COM O ORTOPEDISTA PARA O MESMO

RETENGOES FEDERAIS

PIS (RS} COFINS (R$) INSS (R§) IR [R$) C5LL (RS} Dutras Retencles (R4]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valer dos Servicos (R$) Dedugies (RE) Desconto Incondicionado (R$} Base de Chiculo (RS) Abguota (%)
90,00 0,00 0,00 90,00 4,9000
155 (R$) IS5 Retido (RS) Desconto Condicionado (RE) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
4,41 0,00 290,00 gﬂ'uu

OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Smples Nacional,

Viuaizado em: 01/10/2019 11:14:57
Para vobdacho desta NFSe acesse: https://aracajuse webis. com.brfexterna/nfse/vaklar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 3,393 de 14 de mano de 2051,

p. 57



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
Secretaria Municipal da Fzzenda - SEMFAZ

Aracaju/SE Telefone: (79) 3214-9080 e (79) 3214-3083

Administragdo Tributdria - Praga General Valaddo, N® 341 - Centro - CEP 49.010-520 -

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissda (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competdnecia  Municipio de Prestacdo do
Servigo

18/07/2019 10:30:55 07/2019 Aracaju - SE

Reg. Espeoa® Tributaclo Exigibilidade do 1SS

Micro: mpresario e Empresa de Pequeno Porte (MEExigivel em

EPE) Aracaju

PRESTADOR DE SERVICOS

Rard- Socia

TIAME CLINICA MEDICA LTDA

Merme Fantasis Emaill

CIAME hsobralS@gmail.com

CPF/CNP] Inscrigho Municipal Irsscricin Ectadual Simples Nacionai Incentivador Cultural Fone,/Fax
11.59%.588/0001-68 821571 Sim Nio (79) 8105-9448
FRGerecn

Rua Eaiua, 864, Siqueira Campos - CEP: 49075-000 - Aracaju - SE

TOMADCR DE SERVICOS

woma/Rasdo Sooan

IULIO DA SILVA SANTOS

I CHP Inscrigdo Municipal Inscriclo Estadual Fasne/Fax E-rmail
061.322.165-37 (79) 9654-1040

Emae ego

fua Héllp Cardoso, 105, América - CEP: 49080-310 - Aracaju - S5E

SERVICO PRESTADOD

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicimios, casas de saide, prontos-secorras, ambulstarios congéneras, CHNAE: BE305032

DFSCRICAD DOS SERVICOS
REFERENTE A EXAME DE RADIOGRAFIA DO QUADRIL. PROTOCOLD: 74397,

RETENCOES FEDERAIS

H1S [RE) COFINS (R$) INSS | RS} IR (R%] C5LL (RS} Qutras Rotenches (R4
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - o,00
WAL lJF-lE_S
Valar des Servicos (RS Deducies (RE) Detconto incondicionada (A% Base de Cakculo (R$) Aliguata (%)
35,00 0,00 C.0d 35,00 5,0000
155 (R3] 155 Aetide (RE) Descod o Condiclona.d w8 valor uig.Jida |RE) Valor Total da K .t [A%)
1,75 0.00 35,00 35,“0

OUTRAS INFORMACOES
Contnibuinte Optante do Simoles Macional,
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

mEHﬁFIcAQAc DO MEDICO

Constat - Consultoria e Auditoria Médico
Hospitalar e Atendimento Domiciliar Lida.
Rua Campo do Brito, n” 145 - 13 de Julho

Tel.: (79) 321 1-9900 - Aracaju/SE

CNPJ 03.976.760/0001-27

q r

T ViA - RETENGAD DV FARMACIA 04 OIRDGARIA
2 Wik - DRIENTALAD AQ PACIENTE

Paciente: s /1, Y
Enderego:
Prescricdo
[ —
/4 A7

IDENTIFICAGAD DO FORNECEDOR

¢ &
HE!I'I'IFICAGID DO COMPRADOR
Mecarm:
Icjent Org. Emiasor
End,
p. 59 - 4

DATA: { {

ASSINATURA DO FARMACEUTICO

W




NFC-e
FARACIA SANTA RITA CASHLA LTDA
FARMA SANTA RITA CASEIA LTDA
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PROCURACAQ PARTICULAR

Outorgante: (Dados do Beneficiario do Seguro DPVAT)

Nome: _.qbb“:-} R sua 4945

Nacionalidade: BRIt E A0 Estado civil: “ctle0
Profissao,_nOl0  BOY

Identidade: 3559 4000 crr: B0l 322 . 165-23

Endereco:_HUan'" Hello  Cavdoso nY |05
Bairro:_AMENCH Cidade:_ A1PLAJY
Estado:_4€0 &1 % cepr:_Y&K 0o -310
QOutorgado:

Jgiﬂ MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA, natural de Maringa
Parand, solteiro, portador de cédula de identidade n® 10.283.504-2 SSP/PR, inscrito no

cadastro de pessoa fisica n°® 067.127.729-40, ADVOGADO inscrito na ordem OAB
n®13.646, domiciliado na Avenida Augusto Maynard n°554, bairro Sao Jose, Aracaju
Sergipe, CEP 49.015-380.

Pelo presente Instrumento Particular de procuragdio nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-
me perante Seguradora Lider dos Consdrcios do seguro DPVAT e suas
respectivasconsorciadas, a fim de encaminhar pedido de indenizaggo do seguro obrigatorio -
DPVAT, a que tenho direito, concedendo ao outorgado poderes para assinatura nos
formularios de, Aviso de sinistro, Protocolo de Recepgdo de Documentos, Declaragao de
Auséncia de Laudo do IML, Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo do Seguro DPVAT,
podendo enfim assinar ou requerer quaisquer documentos relacionados com o Seguro
Obrigatério — DPVAT em meu nome, praticar fodos os atos de direito permitidos para perfeito
cumprimento deste mandato, da qual figura coOmo vitima

Lo 98 SiwAa  Sa-los

Local:_ANGC AV UF:_$E Data* 05 de -;/Ur’.Hﬂ de L0149

/2 L e o T e

Assinatura do Outorgante (Beneficiario)

(Reconhecer firma por autenticidade)
Ca\ nrﬁnm D &e

rrenis ot 00 | B Plerete

Reconhego Por autenticidade a{s) firma(s) da:
Julio da Silva Bantog sessees

Selo TUSE: 2018205271 73083

Acesse: htip:/iwww, tise jus.brix/B2o42M
4 Arncaju, 03/08/2018 10:42:44 7210
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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 Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190623534 Vitima: JULIO DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 30/05/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JULIO DA SILVA 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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15066984
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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 Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190623534 Vitima: JULIO DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 30/05/2019 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JULIO DA SILVA SANTOS

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

Recebedor: JULIO DA SILVA SANTOS
Valor: R$ 175,00

Banco: 104

Agéncia: 000002175

Conta: 00000048167-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

q-——--l-..umu

Escolha ofs] tipofs) de cobertura: (] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE [ reonre
—

4 - Nome completo da vitima:

2 - N# do sinistro ou ASL:

——
REGISTRO OF INFORMACHES CADASTRAIS £ FADCA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA [VITIMA/BENERCIARIO/MEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 445,/2012

5 - Nome completo: 2 . &- CPF: =
—_  Julio do Sulao, Saoalps g1.3 5-3F
7 - Profissdo: B - Endereco: - 9~ Ndmero:
s P, Buce Huls Orpdocoe o
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13- E!‘lliﬁu: 14 - ':EP:{ =
Proopepry €0 Sroe e e Aol ugcgoc-310 .
15 - E-mall: o iR 16 - Tel (DOD]:
(RG) 4232 081F
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
[, 1
- e g
E 18 - CPF do Representante Legal: | 19-ProfissSo do Representante Legal:
=
E MI.N, para todos as fins de direito, residir no enderegs acima informado, conforme comprovante anexo IAHEHI COPIA).
a
E w0 - Kﬂllﬂ MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B Recuso INFORMAR [ rs1.004RS1.000,00 [ rs2:501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renoa [ Rs$1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 Acma oe rSs.000,00
21-paposaancArios: ] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
Immmum:mmumunmmm“w Dmmnmmmnmuw+
[ Bradesco (237 O mafzan) Nome do BANCO:

[ sacodotrasi(001) [l Caben Econdenica Federal (104)

aatnm.-[:] conta: (oL g |+ ] HHMDD conTa: )O

{infgrmar o digho se existir} [irdormar o digito se existir} finforrmar o digho s existr) [irformar o digito se existir}

Autarite 2 k;uudar;ﬂdu a creditar na conta bancdria informada, de minha titvlaridade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
| 3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja ¢ somente apds a efethaglio do crédito, quitaglo total do valer recebldo.

—

u-nm“uﬂmummm-ummmmmnmmmmmmm

‘ Declarg, sob as penas da Lel, que estou impossibllitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizaclio do Seguro DPVAT (Lei n® 5.194/74), uma wez que:
& N3o hd IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguno DPVAT; ou
& O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde j4, em me submeter § analise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradors Lider para varificagdo do existéncis ¢ quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculo
autemaotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74

Declaro que esta autorizaglo nlo significs prévia concordincia com a futura svallagio médics ou rendncia ao direito de contestar a avaliacdo médica, caso
discorde do seu conteddo

DECLARACAD DE NICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

ﬁ'ldm_m"‘“m: [)soiteiro [] Casado(no ) [ Dhorciado [ Separada Judiciaimente [ Vidvo mnr‘ﬁm

25 - Grani e Panentesoo com & wiima: |lﬁ-\fﬁlm-id!htnumnplnhllru:i]: Dsim Dulu 17 - 5e a vitima deieou companheiro{al, informar o nome comipleto:

28-Vmima [] Sim | 29-Setinha filnos, informar | 30-Vimadebou | ] Sim | 31-Viima | _]Sim | 32-Setinha irmdos, informar | 33 . vitima debou L) Sim
mHm?D Nio ! Wi Falecidos: mHmﬂDm teve irmlos? Nio | Vivos: Falecidos; pais/avds vivos? Dﬂh

Estou clente de que 3 Segursdora Lider pagard, caso devida, a indenizaclo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios gue se apresentarem e provarem
esta condiglo, estando ciente, ainda, de que gualquer omiss3o ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal

— — =
o 38-17 | Nome:
E 35 - Nome legivel de quem assing a pedido (a rogo) CPF:
E Assinatura da testemunha
o 36 - CPF legivel de quem sssina & pedido (a rogo) 39 - 21 | Name:
L=+
o CPF:
F
37 - Assin d | ido
SHmptur 4 s sriine s puive 15 gl JL Assinatura da testemunha

40 - Loeal & Data, ﬂl- .r‘“.ra.u_ -".._F_'-:_f'-,f'- T e P T i 47 L 4 | ,A
i o ' i - f T-I; > ({" F‘H/‘ﬂr Illr
417 Assinatura da vitima,/beneficiario {declarante] . R )] e n YA L

43- Assinatura do Representante Legal |se houver] < 43 - Assinatura do Procurador [se houver)

p.FE¥001 V0022019
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 058147/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 31/05/2019 12:22 Data/Hora Fim: 31/05/2019 12:37
Delegade de Palicia: Danela Ramos Lima Barmeto

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto; Delegacia Especial de Defilos de Transito
DataMora do Fato: 30/05/2019 17:45

Local do Fato
Municipio. Aracaju (SE) Bairro; Siqueira Campos
Logradours: Rua Acre

Ponlo de Refer@ncia: Prdxima a Rua Dom Pedro |
Tipo do Local: Via Publica

MNatureza Meio(s) Empregado(s) ]
1085: Auto lesfio - Acidente de trnsito Valculo
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: ACLECIA DA SILVA SANTOS (COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - llha das Flores  Sexo: Femining Masc: 04/03/19487

Profissdo: Desempregado
Estado Civi: Solteirofa)
Wome da Mée: Maria lracema Balbino da Silva Santos MNome do Pai: Sebastio da Siva Santos

Documentols)
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 029,240 005-02
Enderego
Municipio: Aracaju - SE
Logradours: R Hélie Cardoso N°; 105
Bairro: Amérnica CEP: 49.080-310
Telefone: (79) 99654-1040 (Celular)

[Nome Civil: JULIO DA SILVA SANTOS (VITIMA }
Macionalidade: Brasilaira Sexn: Masculing MNasc: 10/09/1004
Profissio. Moloboy

Estado Civil; Solteiroia)

Wome da Mae: Maria Iracema Balbino da Silva Nome do Pal: Sebaslifo da Siva Sanios

Documente(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 861.322.165-37

Enderego
Municipio: Aracaju- SE
Logradours: R Hélio Cardoso N®: 1056
Bairro: América CEP: 45.080-310

[Nome Civil: TEOFILO MENDONGA MELO (ENVOLVIDO | |
Naclonalidade. Brasileira Maturalidade: SE - Aracaju Sexo: Masculing Masc: 21/09/1988

Dalegado de Polica Civi. Daniela Ramos Lima Bareto :
Impresso por: Mareo Anlanio Cruz Dantas Pagina 1 da 3

Diata de Impereassda: IDS2010 12:37
3 o ol e g Wit PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

N2 058147/2019

Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Marta Maria Mendonca Melo

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas. 047.134.745-09

Enderego
Municipio: Aracaju - SE
Logradoura: Av Dulce Diniz
Complemento: bloca F, 401
Bairro: Luzia
Telefone: (79) 98880-7587 (Cealular)

Mome do Fal: Teofilo Rodrigues Mealo

N 18

CEF: 45.048-430

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupa Veloulo

CPFI/CNPJ do Proprietario 029.240.085-02
Renavam 01168777752

MGamero do Chassi 9CBRGIB20K0004548
Cor PRETA

Municipio Veicule Aracaju

Modelo YAMAHAMNS150 FAZER SED
Quantidade 1 Unidade

Subgrupo Motocicleta/Motonata

Placa OMEZ153

Nimero do Motor GIFTE-034736
Ano/Modelo Fabricagdo 201872018

UF Veiculo Sergipe

MarcaModelo YAMAHANYS15) FAZER SED
Velculo Adulterado? Nao

Sitvagio Envolvido

Ultima Atualizagic Denatran 18/10/2018 Situagho do Veiculo ALIENACAD FIDUCIARIA

1Hmu Envolvido Envolvimentos J
Aclecia da Sllva Sanios Praprialarno
Julio da Siva Sanlos Possuidor

Grupo Velculo Subgrupo Aulomdvel/Utilitaro/Camioneta/Caminhon

CPFICMPJ do Proprietirio 036.263.245-67
Renavam 00558305842 Nimero do Motor 105617089
Namero do Chassi 3G1J85CD20D5617T089 Ano/Modelo Fabricago 201372013
Cor BRANCA UF Veiculo Sergipe
Municiple Veicule Arzcaju Marca/Modelo VCHEVY SONIC LTZ NB AT
Modelo /CHEY SONIC LTZ NB AT Veiculo Adulterado® Nao
Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido
Ultima Atualizagio Denatran 01/07/2016 Situagiio do Veleulo ALIENACAO FIDUCIARLA
[Nome Envolvido Envolvimentos
Teoflo Mendonga Melo Fossuidor

Placa OEPB324

RELATO/HISTORICO

RELATA A COMUMNICANTE QUE O SEU IRMAD JULIO DA SILVA SANTOS PILOTAVA A SUA MOTOCICLETA PELA RUA
ACRE GUANDO COMVERGIU A ESQUERDA PARA ENTRAR NA RUA DOM PEDRO, ENTRETANTO AC OBSERVA QUE
ESTAVA ENTRANDO NA RUA ERRADA, RESOLVEU RETORNAR PARA A RUA ACRE (CONTRA-MAD) E ACABOU
COLIDINDO CONTRA O VEICULD GM/SONIC, CONDUZIDD TEOFILO MENDONGA MELC; QUE O SEU IRMAD FICOU
LESIONADO, FOI SOCORRIDD PELD SAMU E ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DE URGENCIA, ONDE FOI
DIAGNOSTICADO COM FRATURA MA TIBIA. QUE OCORRERAM DANOS EM AMBOS OS VEICURD E SERAQ

Delrgado da Policia Civil Deniela Ramos Lima Barraeto Pagina 2 de 3
Impresso por:  Marco Antonlo Cruz Dantas
a Sinecp Dot de mpressdo: 310572019 12:37 ;
= ammr Pretoeals n®.  Mée disponivel PPe - Procedimentos Policials Eletrbnicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITD - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 058147/2019
AVALIADOS EM OFICINA ESPECIALIZADA,
ASSINATURAS
C:’-—.l C.-.
LAAA - ’
I o ﬁmﬂa e ‘q:g;?!-“'
Marco Antonio Cruz Déntas Adecia da Silva Santos
enponpavel peta Alendirenic PERERIALAR)
mammi:::ﬂu;:nmmmjm wﬂmﬂ.:::::m::ﬁ-ﬂ;:““'nﬂ.%ﬂd 1 pals g decarachs mue e
Delegado do Policia Civil Dankela Ramos Lima Barreto .
Impresso por:  Marco Anfonio Cruz Dantas Pl e 3
- Ciata de impresséo: N0S2018 12:37
{3 Sinesp esbisriga e RNt PPa - Procedimentos Policiais Eletrtnicos
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| MS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADCR JOAO ALVES FILHO
e e e e s e o e e
| No. DO BE: 1920517 DATA: 30/05/2019 HORA: 18:32 USUARIO: ALGSANTOS
| CNS: SETOR: 06-SUTURA i
——————————————————————————————————————————————————— “‘E‘:————___‘u.-------—--———
IDENTIFICACAQ DD PACIENTE@ 3
NOME : JULIO DA SILVA SANTOS .;;,'? DOC. ..:
IDADE.........> 24 ANOS NASC: 10/09/1994 ' SEXO..: MASCULINO
ENDERECO. .. ... + RUA ELIO CARDOSO .{) NUMERO:
COMPLEMENTO...: 209877802680009 BAIRRO: AMERICA
| MUNICIPIO.....: ARACAJU UF: SE CEP...: 49000-000
NOME PAI/MAE..: SEBASTIAO DA SILVA SANTOS IMRRIA TRACEMA BALBINO DA SILV
RESPONSAVEL...: TRAZIDO PELO SAMU TEL...: 981086626
PROCEDENCIA...: ARACAJU - CAPITAL
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANC DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
| PA: [ X mmHg | PULSO: | ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ 1 SANGUE [ ] URINA [ ] TC
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
Rl e e e e B e e e e N M e
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: A
&4;/23257 l(//fiﬂ 1525?§a¢2§«f' ‘
i ANOTAD A ENFERMAGEM™ =
| DIAGNOSTICO: CID:
el e el L BT R e e B
| PRESCBACAO | HORARIO DA MEDICACAO
. %} (2 .
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAQ MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EVASAD [ ] DESISTENCIA
[ 1 ENCAMINHADD AOD AMEULATORIO
INTERNACAC NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 483 | [ ] FAMIL jff#lfiupff[ ] ANAT. PATOL
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL 'jiﬁlhhﬁﬂkﬁ'E = s
SN -
REALIZADO EM, 05,74
AS :IQ.Ejk . HORAS
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