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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Dados do Processo

Processo: 202040600680 Distribuic&o: 24/06/2020

Numero Unico: 0025580-61.2020.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: SAARA DANIELLE DE OLIVEIRA DA SILVA

Endereco: Rua Vereador Jodo Silvestre dos Santos

Complemento: CONJUNTO JORNALISTA ORLANDO DANTAS

Bairro: Sdo Conrado

Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49042390
Requerente:  Advogado(a): JOSE JEOVANY DA SILVA 12367/AL
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000
Requerido: Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE
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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
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600680

DATA:
17/08/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200817100600749 as 10:06 em 17/08/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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2739862- C3/ 2020-02797/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 202040600680

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob 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 SAARA DANIELLE DE OLIVEIRA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 27/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 27/09/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 6.750,00 (seis mil e
setecentos e cinquenta reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara 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 consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015?,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

Assim, torna-se imprescindivel a 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 serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

DA AUSENCIA DE 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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

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

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

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

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro 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 Publicagdo: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentac¢des apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
6.750,00 (seis mil e setecentos e cinquenta reais), apds a regulacido do sinistro.

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/01/2020
NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 3.375,00

#heA A% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAARA DANIELLE DE OLIVEIRA DA SILVA

BANCG: 104

AGENCIA: 03570
CONTA: 000000013051-6

Nr. da Autenticagdc BD12E85495DBE422

E houve complementacgao:
BANCO DO BRASIL
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTC: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A
BANCG: 001 BGENCIA: 17659-8 CONTA: D00000AII000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: na/o03/z2020

NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

¥k e x¥**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAARA DANIELLE DE OLIVEIRA DA SILVA

BANCO - 104
RGENCIA: 03570
CONTA : 000000013051-6

Nr. da Rutenticacdoc SF3DBE943BBSEZSGEE
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Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
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.

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

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacao 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 acao anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, 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
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 6.750,00 (seis mil e setecentos e cinquenta reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 27/09/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 6.750,00
(seis mil e setecentos e cinquenta reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §192, LINDB).

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, |l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, 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
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 6.750,00 (SEIS MIL E
SETECENTOS E CINQUENTA REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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

Sstumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficirio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6“pROCESSO CIVIL. AC/TO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DEAPRECIACAO 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
Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

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

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

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

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

agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversédo do énus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo 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
Publicagdo: 16/01/2015).

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

8art. 12, (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produc¢do 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 razdo do sinistro narrado na inicial

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagOes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacées sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrito sob o n2 2595/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ARACAIJU, 4 de agosto 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 lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao resultou invalidez permanente ou tempordria;

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 reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distincdo 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 anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os 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 necessdrio ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao 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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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatdémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 135,00

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 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 escritério 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, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move SAARA DANIELLE

DE OLIVEIRA DA SILVA, em curso perante a VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO VADT da comarca de ARACAJU,
nos autos do Processo n? 00255806120208250001.

Rio de Janeiro, 4 de agosto de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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

requer 3 v, £ o deferiments do seguirte sto:

Orde. | Desorgiio do ate / Descngho do events

AR

Telefone de contato: ¢
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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,

oy :
el
L

Rig de laneire, 14 de derembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n?, 33,3.0028479-6
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
mrﬂ'!mﬁ'fmndltnm_umﬁ.. Por fim, mot termos do art, 149, § 22 da Lel n® 6.404/1975,
_ declara gue;receberd s citagles e intimagBes em processos admindstrativos e judiclals
2 Jrefathvos 2 atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 58, 69, 99, 149 & 158 andares,
“eehitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,

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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4B08510

convocsda.

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

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

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

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

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

a} convocar as Assembléias Gerais Ovrdindrias e Extraordindrias;

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

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

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

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

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

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

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

Pigina § du 10
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Ay’

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

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

4898512 :}drumduqulﬂ-d:mmﬁ-mdimdtmrﬂpﬁnmr

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

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

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

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

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

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

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

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

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

Aneso | b Al das Assembleiss Cierais Ovdindria ¢ Extrondindrin de Segurndors Lider dos Consdircios do
Seguro DPVAT 5 A realizedss em |7 de margp de 7018
Phgina 6 de 10
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emporisia do Dirctor-Presidenie, bunmmndﬂihuunh:ﬁmhmndlw
€m cas0 de vackncis de qualquer um dos Diretores,

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

V4

a) sdministrar os bens e servigos da Companhia;

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

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

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

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

{) preparar ¢ submeter o Consalho de anual i

4 g e Mnmm e o plurinnual e

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

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

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

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

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

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

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

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

Segurs DPVAT S.A_, realizsdes e 17 de margo de 2016
Pigima 7 de 10

Junls Comsrcial 4o Extado 6o Fio d8 Jansimn
Emprasa: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCHIS DO SEGURD DPVAT S
Mire 13300204 TEA

Frolecoia; PORTIEASTS 109 - ITORGEDTE

t'ﬂ' t‘/ CERTIFICD O DEFERIMENTO EM 101 0v2016. E O REGISTRD S08 O WIRE E DATA ABAIXD.
o i Aufenlicacio 4BFRADCAEREIEIGTCS 1 B4TTOTHECEAT IR 24 TEAER 2010587 154 D AC TEASCERS
Sairel g Geral
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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

Junla Corercial 0o Eslado do Rio de Jarwin

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

Profecolz: 0030161575185 - 2102016

t"’ ky’/ CERTIFICD O DEFERIMENTD EM 10107018, E O REGISTRO 508 O HIRE E DATA ABAIKD,
§ Aylgnticacio: $BFRADCAGARMEIEATCETBATTOTEECAAT 18124 TEAERZDA RSB AS40ICTEASCERS
S el ita Gl

Amuivemenio: G00C2ESSE0T - 111102018




hrﬂuﬁm—ﬂmnﬂh Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) e, no "i
. - membros efeti i nilmera de i
" ) m‘nlﬂu ; vas & igual suplentes, cleiloa pela

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

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

demonsiragdes financeiras previsias em lei.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Junia Comercial do Estado do Rin da Jansin
SEGURADORA LIDER DOS CONSOACIDS DO SEGURD DPVAT S
Hirg: 33300284 TG

Protocole: 00201835 TE18S - TR
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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
Pdgina 10 dc 1D
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PROCURACAD

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

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

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

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

p. 32 ﬁ




Seguiadure
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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: 30/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 3.375,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAARA DANIELLE DE OLIVEIRA DA SILVA

BANCO : 104
AGENCIA: 03570

CONTA: 000000013051-6

Nr. da Autenticacdo 8D12E85495D8E422
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

**k*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SAARA DANIELLE DE OLIVEIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03570

CONTA: 000000013051-6

Nr. da Autenticacdo 8F3D8943B85E256E
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DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200021389

Vitima: SAARA DANIELLE DE OLIVEIRA DA

SILVA

PARECER
Diagnostico:

Descrigdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Entre Rios
27/09/2019

FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO DIREITO.NFRATURA-LUXACAO DO 1° RAIO ESQUERDO (LISFRANC). DE
TORNOZELO BI MALEOLAR A DIREITA. LUXAGCAO DO OSSO TARSO A ESQUERDA.

AO EXAME FISICO VITIMA COM MARCHA CLAUDICANTE COM APOIO DE MULETAS CANADENSES. CICATRIZ
CIRURGICA NA FACE LATERAL E MEDIAL DA PERNA DIREITA E DOS MALEOLOS DIREITOS, COM FORCA MUSCULAR
DIMINUIDA E AUMENTO DO VOLUME DO MALEOLO LATERAL E MEDIAL (CALO OSSEO) A DIREITA, EDEMA
MODERADO VOLUME EM FORMA DE BOTA E BLOQUEIO TOTAL NA ARTICULAGAO DO TORNOZELO DIREITO COM
PERDA DOS MOVIMENTOS DA ARTICULAGAO DO TORNOZELO. AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO:
DORSIFLEXAO 00° / EXTENSAO 00° FORCA MUSCULAR DO PE ESQUERDO DIMINUIDA COM AUMENTO DO VOLUME
DO MESO PE E COM PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICAS PARALELAS NA FACE SUPERIOR DO PE 'ESQUERDO.
DEFORMIDADE COM PROJECAO DO 2° E 4° METATARSOS. DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO
(RETRO E MESO PE), RESTRICAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO E EXTENSAO DO 2° AO 4° PODODACTILOS
ESQUERDOS. VITIMA NAO CONSEGUE APOIAR O PE NO SOLO EM VIRTUDE DA DOR.

TRATAMENTO CIRURGICO EM 28/09/2019 TORNOZELO DIREITO SENDO REALIZADA OSTEOSSiNTE;SE METALICA
COM USO DE PLACA E PARAFUSOS E REALIZADA FIXACAO COM USO DE FIOS DE KIRSCHNER EM PE ESQUERDO.
EVOLUINDO SEM COMPLICACOES, COM ALTA HOSPITALAR EM 30/09/2019.

Limitagdo funcional do pé esquerdo, Limitagdo funcional do tornozelo direito
Com sequela
27/02/2020

Nao

Observacoes: viTIMA INDNENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANNALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 17/01/2020. A
INDENIZACAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMI'[ACAO FUNCIONAL DO DO TORNOZELO DIREITO EM GRAU
MODERADO + UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO PE ESQUERDO EM GRAU LEVE.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau completo - 50 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo %
Total 25 % R$ 3.375,00
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200021389

Nome do(a) Examinado(a): SAARA DANIELLE DE OLIVEIRA DA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a):

Travessa Deputado Raimundo Diniz, 14 - Aracaju - SE - CEP 49038-313
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /SE] 3300175-8

Data e local do acidente: [ 27/09/2019 1 ARACAJU/SERGIPE

Data e local do exame: [ 27/02/2020 ] Aracaju [ SE]

Resultado da Avaliaciao Médica

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

FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO DIREITO. FRATURA-LUXACAO DO 1° RAIO ESQUERDO (LISFRANC). DE
TORNOZELO BI MALEOLAR A DIREITA. LUXACAO DO OSSO TARSO A ESQUERDA.

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

AO EXAME FISICO VITIMA COM MARCHA CLAUDICANTE COM APOIO DE MULETAS CANADENSES. CICATRIZ
CIRURGICA NA FACE LATERAL E MEDIAL DA PERNA DIREITA E DOS MALEOLOS DIREITOS, COM FORCA
MUSCULAR DIMINUIDA E AUMENTO DO VOLUME DO MALEOLO LATERAL E MEDIAL (CALO OSSEO) A DIREITA,
EDEMA MODERADO VOLUME EM FORMA DE BOTA E BLOQUEIO TOTAL NA ARTICULACAO DO TORNOZELO
DIREITO COM PERDA DOS MOVIMENTOS DA ARTICULAGCAO DO TORNOZELO. AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO
TORNOZELO: DORSIFLEXAO 00°/ EXTENSAO 00° FORCA MUSCULAR DO PE ESQUERDO DIMINUIDA COM
AUMENTO DO VOLUME DO MESO PE E COM PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICAS PARALELAS NA FACE
SUPERIOR DO PE ESQUERDO. DEFORMIDADE COM PROJECAO DO 2° E 4° METATARSOS. DIMINUICAO DOS
MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO (RETRO E MESO PE), RESTRICAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO E EXTENSAO DO
2° AO 4° PODODACTILOS ESQUERDOS. VITIMA NAO CONSEGUE APOIAR O PE NO SOLO EM VIRTUDE DA DOR.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

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

TRATAMENTO CIRURGICO EM 28/09/2019 TORNOZELO DIREITO SENDO REALIZADA OSTEOSSINTESE METALICA
COM USO DE PLACA E PARAFUSOS E REALIZADA FIXACAO COM USO DE FIOS DE KIRSCHNER EM PE ESQUERDO.
EVOLUINDO SEM COMPLICACOES, COM ALTA HOSPITALAR EM 30/09/2019.

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do pé esquerdo, Limitacao funcional do tornozelo direito

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

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

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

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

Tornozelo direito Pé esquerdo

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

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

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

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

VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 17/01/2020. A
INDENIZACAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO DO TORNOZELO DIREITO EM GRAU
MODERADO + UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO PE ESQUERDO EM GRAU LEVE.

B ) —- o F ) T
Mamatd Qo dso Aloawaninda | ampan
NOME: Monoel Otecilio Nascimento Janior L )II

CRM: 1827 SERGIPE

Manoel Otacilio Nascimento Junior - CRM: 1827 - SE
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HEE RELATORIO DE ALTA

’

Nome: SAARA DANIELLE DE OLIVEIRA DA SILVA Registro: 2019048601
Idade:29 ANOS Sexo: FEMININO Admissao:28/09/2019
N. Social: Datada Alta: >0 7 03 , 1%

I Diagnéstico

ADMISSAO= 27/09/2019
! TRAUMA= 27/09/2019

PACIENTE REGULADO DE /TRAZIDO P/ SAMU VITIMA DE COM TRAUMA NOS MMI|

P1. FRATURA LUX TORNOZELO D/
P2. FRATURA LUX. PE E(LISFRANC)

PROCEDIMENTOS:
28/09/19 TTO CIRURGICO FRATURA LUX TORNOZELO D/PE E(LISFRANC)

EXAMES

28/09/19 RX COLUNA CERVICAL / TORAX / BACIA= NAO VI FRATURA
RX TORNOZELO D: FRATURA LUXACAO FECHADA . BOAS CONDICOES DE PARTES MOLES.
RX PE E- FRAT LUX LISFRANC 1° RAIO, FECHADA.

EVOLUCAO -

30/09/19 '

PCT 2°DPO TTO CIRURGICO FRATURA LUX TORNOZELO D/PE E(LISFRANC)

FERIDA COM SECRECAO HEMATICA. EDEMA EM TZ E PE. SENSO-MOTOR PRESERVADO. REFERIDO DOR EM REGIA
LOMBAR. SEM ALT. SENSO-MOTORA o

CD:

NAO PISAR COM NENHUM DOS PES( DIREITO E ESQUERDO )

MANTER MEMBROS INFERIORES ELEVADOS

RX DE TORNOZELO D AP E P -SINTESE SATISFATORIA PLACA E BANDA DE TENSAO

RX D EPE ESQUERDO AP E P-SINTESE SATISFATORIA COM FIO K

RETIRAR PONTOS TORNOZELO D ,COM 15 DIAS POSTO DE SAUDE

CURATIVO EM PE ESQUERDO 02/02 DIAS POSTO DE SAUDE

PRESCREVO XARELTO 10 MG 01 COMP VO AO DIA 21 DIAS

MARCAR REVISAO AMBULATORIAL PARA QUARTA FEIRA ,TRAZER EXAMES DE IMAGEM DO INTERNAMENTO E EXAMES
SOLICITADOS NA ALTA COM DATA RECENTE

,\ et :

Médico: Joseph Azulay \)( :*f:',".j";f-
Cremeb: 15900 Assinatura: < :
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0503 ) (e 13 FICHADE EMERGENCIA  40/09 /4!

] SAARA DANIELLE DE OLIVEIRA DA SILVA 2019048601
05328490138 — CNH ' Dt Emissdo 11/04/2018 Est Civil SOLTEIRO
Dt Nasc. 06/12/1989 ldade 29 ANOS Sexo. FEMININO BRASILEIRO(A)
End.: N INFORMADO -
HOSPITAL GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE SALVADOR BA CEP - Tel: (71)99867-2855
DO ESTADO DA BAHIA MaY. VERA MARIA DE OLIVEIRA WdumowDESPONTANEA
SE s AB Respons. GLEICE LORENA CEQUER CHRISTOVAM Titular: MADRINHA
HMSUSHE Nome Sacial:
Admissdo: WW2019 ~ 01:24:35 CNS: PATRICIA CRISTINA
Pravimemeren o e g - vy ) [ =
Queixa Principati I L_| VERMELJ
L] AMARELC
clasgowlao: | [rw: | |am: | |vota: | rri iem L_| VERDE
c| BeM| Tomperatura | oc | pasxpad| |x|2 | oor | o0 wer| | LJ AzuL
ECG LINORMAL | JARRITMIA |_|!SQUEMIA |_| OUTROSACHADOS| || CIRURGICO || CLINIC
wm
LGestante | _lidoso [_|Acamado(a) |_JDeficiente L___ |_iTranstorno Mental |_| Outros |
AVALIAGAO MEDICA

Histéria: OGS | 28 AN | vamw\a . Gt wmmuw
(o Ulpe. der sm amie> € (.

\

X
worgas: A0S, cipmer. , ykenel

Exame Fisico: | BEC , UOTE yaucexn P _
\
Face / Cabega: A - \Vien abwdd DR RN o code de hen. G
B~ HUBD At A
AR [ Térax: - BRI cm 4V, MGe PRS- LB
) Qlcooeu/ S
ACV | Térax: e~ &C\Qm I amben & m Ldﬂ-k\‘wdm\v
\
ABD: N “W\.ﬂt@"ﬁ
M e
SNC: o YT

L ahhinoe Atlugas 1000 &
Extremidades: A ; W
L\

DIAGNOSTICO / CID: 55

CONDUTA INICIAL: @_210 Fraum— |[/ I /]

| Laboratoriais [ Radlograficos [ped Tomograficos LAEDA.  LJUSG U
|_Broncoscopia L JECG [LJECO | Outres | s TP —yy VT Y]
, Envolvidas '
L] Clinica Médica LI Cirurgia Geral L Neurocirurgia |1 Oftalmologia LI Naurologia LI Cirurgia Vascular
|| Ortopedia LI Otorrinalaringologia || Pediatria || Cirurgia Plastica || Cirurgia da Mac L] Odonlologia / CBMF
LI Cirurgia Pedistrica || Urologia | TRM [_dOutras |
Al Fospiaiar ; :

| Methoradoa) L] Obito L |Evasao | _linalterado(a) || Transferidoda) |

Lpoages L Data Hora  ALTA HOSPITALAR | ASSINATURA | (




DESCRIGAU CIRUKGIVA

: H@E Nome‘SociaI: |

HOSPITAL GERAL DO ESTADO Nome.| S4p00 Dametl Y= O, H4q G ru?

SECRETARIADASAUDE

DO ESTADO DA BAHIA |

S
Registro:| by 6ol | Data:lzfl 251/ % I Hora:|
Data: Hora de Inicio Hora deTérmino
M e 981 i s | |[BeEt=y
Diagnéstico Pré-Operatdrio
1 Lons Wsaes . o pave Jolo [
2 fan 1 XL e (ﬂnVL ,///g 4;'; \a
3
Cirurgias: -
1 o ATE D {1 ndT P :r‘b()NletZ' )
2 =3 :
3 £ ynpcas Lt Lo o2 Qo5 >0 KLiagcucacn A é—*.:’?

Risco Cinirgico: 11 21 sl..l 4] | 51

Potencial de contaminagao Limpal_| P Contaminadal ] Contaminadal__| InfedadaL_l.(\«,
‘x'b

ATB? LINAO L4SIM Especifique: pa o H
R g e
i Sl

T AP
Diagnostico Pés-Operatdrio: :

1 (ant E{_ﬂlftﬁ p TZAN? pA Z Y, " w«s‘*"

2 Frax Ls  Frane “A = ¥

3

Nome completo dos integrantes (cada equipe envolvida deve preencher uma descrigdo)

Cirurgiao e, T ua—~ CRM

1" Auxiliar ole = CRM ¢5¢ 3
2° Auxiliar ——— CRM

37 Auxiliar CRM
Anestesista CRM
Instrumentador

Tipo de Anestesia:

Descriggo da Cirurga P T e e eaoges oy do s b
AML/JW 7 Cvo Ao €n e< C'Ape?s B &y Aa Ghr ey
A‘:V for folewt ”z""’/‘ pers g & = (e 2vers
3” 'f/‘-"‘fll:’“ é (S A/\)‘/)‘ﬂ“z Lo Plaecr € Fann Ludo
i Llﬁ&m [ fon [ pleew //E«, W
; !i duen "){ﬂ (/:/4 Fv A r)mcr‘ i

&5'52" . 77 NS48 £ I/ ¢ tka P 14’" /%«77 B
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eca(s) Cinirgicas(s):

so de radioscopia ou radiografias intraoperatorias | |SIM | |Nao
sa de hemoderivados? || Néo I_jSimTEspeciﬁque:

ojétit de amma de fogo?| |Nao | | Sim / Entregue a:

ateniais especiais utilizados: (préteses, parafusos, fixadores, fios de ago, deswné\ﬁs e mateniais de laparoscopia)

01 0lacn cA pudAa 3o ¢ ot S
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TECNICAS ANESTESICAS
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'*\'\L:]((J(m. F7117 l()/“/’\’ HINAZTI ™YY ANWHSC Ty DWW © MM

FICHA OPERATORIA
H@ E Nome Social:l & I
SESSUA&E Registro: Lgbo/ 1 I Idade:| 2 &

Sexo: )% 4 | Data de Admisséo:| ﬁdy / ﬁ

Unidade:_JuJ v/AQ Data: MI 174

1. PE ATORIO i
1.1 PRE-OPERATORIO - UNIDADE DE INTERNACAO / EMERGENCIA

Remogio de: |34 Aderegos | | Protese 1] Vestuaro || Outros

AT Jejum L | Banho L] Tricolomia i

|| Esvaziamento Vesical |4 Reviszo de Prontudrio L] Reserva Hemoterapia

|| Outros preparos Peso:
Exames encaminhados: [ M Ex Laboratorial | Radiologia | |Tomografia | | ECG | | USG |_| Outros
SnasVias PA [ [{ X b3 P L FR 1; Temp. {7,/  SPO, PAM

Encaminhodo a0 CC. 3s. {0: 4 Ass.Enf: o « Ass. Tec. de Enf.:
_1.2. TRANSOPERATORIO
Cirurgia Programada: —
Data: / |/ Hoa Nerga: L] Nao ngs:m Depanove /’7% T elesaep™
Grupo Sanguineo: Fator Rh: Reserva Hemoterapia: S~ 0 2. 2 >0

Pele: wmegra [JLes3o
Patologias: | | Hipertensao | | Disbetes | | Hepatie | | Cardiopata | | Ouros: g )~ >~
Uso de medicamentos / Drogas. §.0¢5
Tabegsta | ISm JANao  Etista L Ism INao
Responsavel peia informaco. || Paciente L_lPaiL_INae L] conjuge L] outros
1.2.2.

Nive! de Consciéncia: L icdo _ |4Orientado L] Desorientado LlAgtado | | Toporoso || Coma
Mucosas: MOaadas |_| Descoradas
Extremidades: || Ciandticas ¥ Adandticas  |_] Aquecidas | |Fias | Edemacadas
Acuidade Visual: |’ Normal || Diminuda || Uso de lentes coretora
Acuidade Auditva: |4 Nomal | | Diminuida || Uso de aparelho auditivo
EstadoEmoaona( [lcamo LI Ansicso  LJ outros:

T D A/%20/9>(/0¢)

1.2.3. CHECK LIST

Recabido no CC as: | 00 por(;’LCL.-P/ X

Conferido: U'ﬂlsaradeldmhﬁcaqéo Mpmtuario M’Exam&s || Preparo

Equipe nasalg as: Y3 50 '

Equipamentos— || Acoem C || Manta témica  L—p-Psicotox___ LAFquipamento de Anestesia
L toximetro WMWMM
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1.2.4. INTRA-OPERATORIO

Saan’ 09 AdmissionaSala: 13 3.0 Saida da sala as:

Inicio da Anestesias J 3. 35 Témino da Anestesia:

Inicio da Cirurgia: 1. o0 Término da Ciugia: _1S: 5O

MW domg;@ Jo Fanfund 7V,

Tipo de Anestesia. || Geral || Biogueio Plexo braquial L] Local
|| Raqui i Peridural b Sedacio

Anestesista: S | | &€ e ngéo? 20, 8T 5o

1° Awdiar, A (o @2 Aupdiar:

Aot oy ot :

Bisturi Elétnco: || Sim || Nao Local da Placa: L_IPosHﬂdawanE ||Lombar || Dorsal

LI PantunihaD E LIGieo D E

N’ de compressas abertas: N’ de compressas confendas:

Senvigos Requistados: || Anat. Patologica || Laboratorio | | Radioogia || Boo de Sangue
Sinais Vitais Inicio: TA,oug 58P Qe R " Temp. D&. 2. SPO, 81
Snais Vitais Témino: ~ TA. P R Temp. SPO,

0
Procedimentos: 3. vcoo o Genaose Vd.op 05 A5 %o AD

Intercomréncias:

o [Sona Ve LI SNGSNE_ LITOTTQT [ Poriovac () Cateler Hidolsado

LIpam | | Acesso Central | | Sangue || Penrose | | Plasma | | Venodise

Ll O, cateter E LI Outros:
Exames Encaminhados: || Laboratdrio l_lTomo@ﬁa LIEcG LIRNM

Encaminhados: Ficha ~(=l Folha de Anestesia Relatonio de
1.3. mbm;ﬁes

%j5 7 PQ&.M""Q Q&ia,r\Oo _9»-004«‘(‘—\0-—- PV -

POoXxT G O oS Xene  ole mwoulp

Mm* WWMWY‘—&%

m@&s&bwm o U e
LbeocGe Cresties ——

WBA

A\

\anes2oLame!

| Tec. de Enf.
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HISTORICO DE ENFERMAGEM

SAARA DANIELLE DE OLIVEIRA DA SILVA

\ 05328420138 — CNH iy Dt Emissda 11/042018
DI Nasc 061211959 idade’ 29 ANOS Sexo. FEMINING
End. N INFORMADO -

SALVADOR BA Ccep
W VERL MARIA DE OLIVEIRA

HOSPITAL GERAL DO ESTADO
SECAETAAIADA SAUDE
DO ESTADO DASAHIA

ESAB Raspons. GLEICE LORENA CEQUER CHRISTOVAM
W sSus— Nomo Social:

Admissao: 28/09/2019 - 01:24:35 CNS

2019048601
Es Civik SOLTEIRO
BRASILEROMA)

Tol. (71)8C0667.2855 J
Conduzido por; . ESPONTANEA

Tiufar: MADRINHA

J

IRACI SANTOS

Data:m/ Ool/o‘&o“a IDADE; _23__ SEXO: FL“'\.; seTor: O, LEITO:_O_L
1. AVALIACAO INICIAL

'.muemmu% (;%quz M&. Cx Md&j—&

1.2 MOTIVO DO INTERNAMENTO 1.3 ORIGEM 1.4 RELIGIAO 1.5 PROFISSAQ
LI Clinico Dé'm’ag’noo
1.6 PESO 1.7 ALTURA 1.8 GRUPO SANGUINEO 1.9 FATOR RH
1.10 ANTECEDENTES CLINICOS:
LlAsma LIDM LIHAS  LIDST |JTuberculose |]Ulcera Gastrica/Péptica | |Hepatite LJEpilepsia

LiCardiopatia | |Neoplasia |JTabagismo LIEtilismo LIOutros: L)-ng.

1.11 ANTECEDENTES CIRURGICOS:

Nago-
1.12 ALERGIAS: 7 /4
DR Ye Taomd b
LiNgo D¥éim [Otedicamentos ouais:&&ﬂﬁg_"ﬁfl—“ §’ anaeg ; (Z&
LJ Alimentos Quais: %ﬂé&
LJ Outros Quais:
1.13 MEDICAGOES EM USO
NOME INTERVALO NOME INTERVALO
114DADOSVITAIS: PA:____  FC: FR: T
1.15 PROTESE: EMUSO: [ INao LISim Tipo: RETIRADO POR,
1.16 ES:
N2 D4 Ll ECO Ll-ECcG U Tc Ll EDA
aboratorio. || Fezes |J] Urina | ] Sangue || Outros: A
2. SONDAS, CATETERES E OUTROS - EM USO
DATA PO LOCALIZAGAQ DATA TIPO LOCALIZAGAO
88 Aave RSD
3. AVALIAGAO DE RISCO
31 RISCO 311 QUEDA e ek 313 ALEANE iy 7
| el D
31 RISCO 31.5TVP 3.1.8 PERDA DE DISPOSITIVO 3.1.7 EXTUBAGAO ACIDENTAL 2.1.0 BRONCOASPIRAGAO
3.2 ESCORE

p. 48



| 4. EXAME FiSICO 7]
4.1. AVALIACAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: /U{iscido Mﬁemado Ll Desorientado L] Sonolento Ll Agitadd

L] Coma L] Delirio Ll Narcose L] Semi-Narcose |J Hipoativo ~
Pupilas: H(socéricas LI Anisocéricas: L] Miose L] Midriase Jd’ﬁm"eaﬂeﬂ'”; oA -1 4L
Escala de Coma de Glasgow: Abertura Ocular: Resposta Verbal: _______ Resposta Motora: — TOTAL_____

4.2. AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA
/u/ﬁtegra LJ ictéica  LJ Ressecada LJ Cianotica LJ Fria Ll Descamatva LI Turgor Diminuido
L] Corada || Descorada: L) LesGes:

| Ulcera por Pressao: L Outros:
4.3. CABECA E PESCOCO
Ll Edema L) Ganglios L) Curativo || Colar Cervical L] Rigidez de Nuca Ll Estase de Jugulares

ntegros || Lesdes:

Qutros: Boca: Nariz: Quvido:
4.4. AVALIACAO RESPIRATORIA
Torax Simétrico L Assimético L] Drenos: L] Enwbado L] Em uso de Oxigénio
Ll Traqueostomizado L] Lesdes: L outros:

Respiracao: | | Bradipneia Ll Taquipneia L) Dispnela Ll Toracica L] Abdominal /ﬂipneia

Ausculta: M/ MV__ LJ Creptos | ] Roncos Ll sivios L) Tosse:
= 4.5. AVALIACAO CARDIACA

PULSO: ftimico | Arritimico MARCAPASSO: IdfGo  LIsim LlDefinitivo LI Temporario
4.6. AVALIACAO GASTROINTESTINAL
Abdémen: | Tenso Ll Doloroso Ll indolor ] Plano A Flacido LJ Timpanico
Globoso || Distendido L] Ascitico Ll Escavado || Colostomia Ll Jejunostomia
Ll Lesdo: Ausculta: [J RHA+ Ll RHA-

Eliminagdes: | | Melena || Enteroragia LJ Diarrela |J Pastosa L Vémitos || Hematémese ,U/Normals
Drenos: L] Tubular || Penrose L) Portovac /U/L'Jlbma dejeqao:a 109_ / ‘9__ Ll Ausente

4.7. GENITALIA
]J/lmegra Ll Edema Ll Sangramento L) Secregses: (cor) (odor) L] Lesoes:
LJ Dermatite Amoniacal: L] Outros:

4.8. AVALIACAO RENAL - DIURESE

Aspectos: 4" Clara Ll Concentrada || Piiria L] Hematuria
Volume: L) Politria Ll Antria Ll Oligiria L) Ausente no momento /U/Nom\al
Espontanea: )ﬁ/ Fralda L) Aparadeira / Papagaio L] Dispositivo Urinario I.
Cateter: Ll s Vesicaa Ll Citostomia Ll Nefrostomia Retengdo Urinaria: |] Sim /U/Nao

4.9. MMSS E MMII

Ll Hematoma LJ Equimoses |J Edema L]

Alteragao || Imobilizagao
%Pcﬂﬁdm )t:( - Localzw_ L] Lesdes:

LJ Outros: Ll Perfus&o: L] Amputagso:
[ 5. ESTADO EMOCIONAL / HUMOR l
)J/Calmo Ll Ansioso L] Preccupade LI Triste L] Outros
| 6. PADRAO DE SONO g
y/Preservado Ll insénia || Faz uso de medicagao:
= 7. PERCEPGAO DO ENFERMEIRO |
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28/0972(

- FICHA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO / ADMISSAO / ENFERMAGEM - EME

FiGE

~ Registro - Admisséo Idade
2019048601 28/09/2019 [ 34 ANOS
HOSPTAL GERAL DO ESTADG
uaumngmgm
OO0 EETADO DABAMIA Nome = E— -
ESAB [
SM SAARA DANIELLE DE OLIVEIRA DA SILVA
- Data do Atendimento 2 Hora da Classificagdo ——— Hora do Atend. Médico ————— Classificagio
28/09/2019 01:30:04 ’> [ AMARELO
" Meio de acesso —— Especialidade
Dem. Espontinea Trauma (Ortopedia)
Queixa Principal |
|
PACIENTE REFERE DOR, EDEMA E DEFORMIDADE EM AMBOS AS PERNAS APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA 6/
HORAS.
| “tado Geral o
- Nivel de Consciéncia Pele / Mucosa — Abdome = Edema
LOTE { Corado { [
Histéna Pregressa
Uso de
NGA COMORBIDADES ’V s
Sinais Vitais
FC — Saf02

- PA
112X81 mmhg [

78

.

-

'c

lr HGT

mgdi

Controles

B

COREN-BA

p. 50

Perfil
Port Deficiéncia Qual?

Adulto [ Nao ”—
- Trauma? — - Etfologia

Sim
- Alergias — [~ Qual? =

Sim DIPIRONA; AAS; DICLOFECACO; PARACETAMOL
- Medicagbes em Uso

Assinatura / Coren

Fernanda Li

Localizacho de Traumas, Fendas e Curalivos ——
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Absoluto I | Relatwo e j R [ .
BT et 1 3CL mr_!yo ‘ ,
| Dieta Zero Jejumapantirde ooEl b ) it
| Dieta Oral SNE/GTM _7-'_” e e | |
| SNG/SNE sob asptrac;ao Lo = i o
B e T T B ERAMES § bOLlClTM)OS ¥
'ECG 1 Agendado Ij Realizado Raio X Agendans a0
Ex. Lab, |1 Agendado O Realizado  LSG Agendac SRIIONG
RNM {1 Agendado {'_'] Realzady TAC Agendado a
' T AR VA Sepen v - y
DATA |HORA | TEMP. | FC FR_| pA | SPO, | HMGT [Gesieilura
@l"imfm‘%ﬂljﬁ [ 48 Joyx8%
O | J0!00| 2 JZX64 L b
. = A ! e
' e s house | woln .
G, Al : o
8. ASS. ENF. /| COREN M S g8 (09

10.REGISTRO DE r Ni -RMAb&h.
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| .-__»J‘!Mhd@’_\_aeo (SR
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ooty | )
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AVALIACAO MULTIDISCIPLINAR

Nome Social:
M@ Nome:| YAARA DAMEWNE b= quvei/ B Yww/)
R CNETARIA DA £AQDE
oo ES"EEDA*;‘“'* Registro: h j bO/ Data:l@ 071/ /7' | Hora:l 2
S Setor: SAA 9] /\d_,a A, | Leito:l 0 A,

_| ODONTOLOGO / CBMF LI PSICOLOGO || ASSISTENTE SOCIAL L& ENFERMAGEM

L_| FISIOTERAPEUTA L_| NUTRICIONISTA || TERAPIA OCUPACIONAL || OUTROS

. b?//7 Q7. 20h. (awwd W= Comusy (ariva
FEUA AVl £ OU A (QMAABIDAZE . ALEFRIA
FRUVRA EM_ MAMIL  JocyrRaio o Aubsds M (4000,
CupteICA__ B MR Do,  (OUDA, EM Yyeta 7ih

_ Wowsmwn  Geran Gvowi Joosd wran pe .
EW7TIMA Lhs — =

'/00% GWW 0o C.C & | o\

28/07

23| Vﬂ&_

f2 20 ¢ TS XoN REFNE  MZACnS A 1AV A AAS /PQM_

h v QREPACO . EM(aMraL Ao ((r

3 06h
249/04
OZQQL EOM LN €U O ‘N2 aEESTATo A & L02a1N) 1% Ao ME NS
merQﬂ(ﬁl 2 2 VN nnm.r?n X134 ‘
M QAQ\(DDC/D &xm\ﬂ.n N1 4| -Dhtg lhﬂﬁl ('fL ﬁ_\m@ﬂ ra <
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AVALIAGAO MULTIDISCIPLINAR

Data/Hora CA)\QJQJ.AW~ Al W AD Qs AN | _N\O\wl LQ'\)‘M'LOC(/C.[
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
HOSPITAL GERAL DO ESTADO

Salvador, 25 de novembro de 2019

RELATORIO MEDICO HOSPITALAR

Paciente: SAARA DANIELLE DE OLIVEIRA DA SILVA
Prontuario HGE-SUS namero: 048601

Paciente admitida no dia 28/09/2019 as 01h24min.

Historia de acidente automobilistico com relato de uso do cinto de
seguranca. Na oportunidade apresentava edema e deformidade nos pés.
Glasgow 15.

Encaminhada ao servico de apoio ao diagnostico e tratamento para
realizar exames radiolégicos.

Apés a avaliacdo dos especialistas (Cirurgia Geral e Ortopedia), foi
encaminhada ao centro cirlirgico no dia 28/09/2019 para sob anestesia
submeter-se a osteossintese para tratamento de fratura luxagao do
tornozelo direito e fratura de Lisfranc a esquerda. Fez uso de hidratagéao,
antibiético, analgésicos, anti-inflamatorio e sintomaticos.

A paciente permaneceu hospitalizada, quando medicada e orientada

***0O Médico que assina este relatério, em momento algum, =
participou no atendimento ao paciente™* 8 &

MEDICO DO SAME
Obs. Este relatério, elaborado com dados contidos no prontuario médico, ndo substitui o
atestado de invalidez temporaria ou permanente. S6 podera ser utilizado para
continuidade de tratamento, o estado atual do paciente requer a avaliacao de Perito
Médico. O seu uso para outra finalidade é responsabilidade exclusiva do paciente. Os
dados contidos neste relatério deverio ser mantidos em Segredo Etico Profissional e de

justica, que s6 poderdo ser revelados com autorizacdo por escrito do paciente (art.
cinco, inc. X, da Constituicdo. Art. 154 do cédigo penal).
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AVALIACAO MULTIDISCIPLINAR

‘ ; Nome Social:
”@E Nome:| Saaroe Doonitlle du U siinas da Sl
HOSPITAL GERAL DO ESTADO
8531‘3%3'33:::&35 Registro: 4 < GO‘L Data: b_g / Hora:
ESAB I |30 13 ' I
ESUSH
Setor:| Qi ipedZn, A | el 0f

L_| ODONTOLOGO / CBMF LI PSICOLOGO |_| ASSISTENTE SOCIAL L_| ENFERMAGEM
}QWA L_I NUTRICIONISTA || TERAPIA OCUPACIONAL | | OUTROS

bt (5h1s. Aandh, e

MMMMM
30.09 mnAﬁ%&nLM&@s do Teyo 3lo L Holia
_@__p’ E ‘JmAam\é«—b-m:&da o e J8(09 04 Plocow

2 Bes ol K. f;m;@&g Q onv ddro 0o Qg}g, QApne SO
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AVALIACAO MULTIDISCIPLINAR

ﬂ@ Nome Social] < s Ane D . (0 - ob /(A‘{ 1o

Nome:
ECRETAIA DA SAGBE
DO ESTADO DA BAHIA Registro: l Data:lZé] D“/AQ | Horazl
SESAB
VEsuse

Setor: ? e 7 LAY A J Leito:l

L_| ODONTOLOGO / CBMF | psicoLOGO “ | ASSISTENTE SOCIAL L_| ENFERMAGEM
| FISIOTERAPEUTA L_J NUTRICIONISTA |_] TERAPIA OCUPACIONAL Ll ouTros

Data/Hora ————Q)L:; s !,“___ e Tk » 'ela O P/V—gnﬂe\
Sosb. 145430 06 A ¢, J

O' I
AANNA

quQ &

(’/Q/\Aitm . Quaontuves

p. 56



Seywiadora

Y LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

—_——

Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) <] INVAUDEZ PERMANENTE ] MoRTE

%%.wsv?u (55- ?l‘ Mccmpmdlm O‘\_ &mLﬁmﬂlO\)&)“

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

Nome complsto: 5 -

L(}an IDJ

d(’lﬁ\’a 00, (h QSLQQ)Q

BRIIYEG-Y |

Profiss3o:

Enderego:

Namero:

dansadee

Complemento:

€onC.

Bairro: f Tm

g;v Dm Qmm\umc\b i 14
\mQC Al

U Esta

"5c U9 038213

E-mail:

ol Corm

187993% 9907

Decdlaro, para todos os fins de di

o, residir ndndcncsluima infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

MENSAL:
RECUSO INFORMAR

[] sem RenDA

[ Avérs1.000,00
[J #$1.001,00 ATE R$3.000,00

DADOS CADASTRAIS

D CONTA POUPANGA (somenta para s bancos aba, Assinate uma apgio)
[ Bradeseo(237) [ nad(3a1)
[ sancodoBrasifoo) K] Cabes Econdmica Federal (104)

Actucwo CONTA:(l 3054 )

{mformar o digto se exstir) (Informar o digno se exstr)

~—

[ rs3.001,00 ATE A$5.000,00
[] Rrs5.001,00 ATE R$7.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

[ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[] AciMA DE R$10.000,00

[[] CONTA CORRENTE (todos os bascen)
Nome do BANCO:

AGENCIA: C) O conta:

(Informar o digita se exita) {informar o R0 se eostir}

0

Autorizo 3 Seguradora Lider a craditar na conta bancitia Informada, de minha ttularidade, o valor da Indenizagio/resmbolso 4o Seguro DPVAT
a Jque =4 tiver direita, reconhacendo e dando, desde jd e somente apss a efetivagio do crédito, quitagdo total da valor racabida

INVALIDEZ PERMANENTI

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE -

Deciaro, sob as penas da lel, que 2stou impassibilitade d= apresentar o vwdo do Instituto Medico Legal (ML) para os fins de requarimanto de indanizagio
da Seguro DPVAT por invalider permanente, Uma vel que (assinalar uma das opgdes):

[ nao ha ML que atenda a regido do acidents ou da minha residéncia; ou
EoMquunaearqusamwmumammmmmmummnmwmDWAT.-ou

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do padido.

Pelo mobivo assinalado, sclicito o prasseguimento da andlise do meu pedida de Indenizagio do Segurc DPVAT, por imvalide: permanents
agresentadsa, concordando, desde . em me submaler & avallagio madica s custas da Seguradora Lider para venficacdo da sxistdncia & quantificaclio das lesies

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme (2 6.134/74, art. 3°, £19, declarando que e3ta autorizagdo ndo sgrfica privia concorddncia com a futurz
avaliagio médica ou randineia 3o direito de contasti-la, caso discorde do seu conteuso,

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Softeiro [] Casade (no Cl) [[] Divardade [[] Separado judiciaiments [[] Viivo | Data do ébito da vitma:

——

, Corm Base na documentaco

erdehr;usmm a vitima:

Vitima deixou companheirola): D Sim D Nio

Seavnimodehcwmvdﬂ.momm.

Vitima teve filhos? D Sim D Nio | Satinha filhos, informar quantos:

Vives: Falecidos:

Vitima deou
nascituro (val nascer)?

Vitima deixou
paisfaves vivos?

D Sim D Nio DSm D N3o

responsabiidade crimina! por Infragdo do artigo 298 do Codigo Penal,

Estou clente de que 3 Seguradora Uider pagard, case devida, a indenizag3o do Segura DPVAT por morts Aqueles bensficiarios que ss aprasentarem & provarsm
esta condigdo, estando ciente, ainda, de gue guaiquer omissEo ou dedaraclo nlio verdideirs poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, siem da

7

Nome:

_J
TESTEMUNHAS
Local e Data, 1% | Nome:
CPF:
Assinstura
{*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
o/ CPF:
Assinatura de vfhma/bvneﬁoirln {dectarame)
Assinatura

Assinatura do Representante Lagal (se houver)

Assinatura do Procuradar (se houver)

F)AM&OMMemMomWMmﬂ-mwnuemdmcmopnmﬂomdlmASEUROGO

na prasencs de 2 (duas) testemunhas maiones ¢ capazes, comprometando-se 3 dardhe génda do inteiro teor do

antes do preenchimento & sssinatura,

NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Y] Polica Civil Unidade de Emissio 2* COORPIN - ENTRE RIO!
Q 2 SIGI® - Sistema de Informacio e Gestio integrada Policl

i

Gorado por LUIS ENOCK PASSOS SOUZ

CERTIDAO

Boletim de Ocorréncia

Nomero: 2°CRPN ENT RIOS-BO-19-01642 Data: 27/09/2019 as 20:27h
Unidade: 2* COORPIN - ENTRE RIOS

Delegado: 126027291 - LUIS ENOCK PASSOS SOUZA

Responsavel Pelo Registro
Unidade: 2* COORPIN - ENTRE RIOS
Servidor: 203524013 - JIDIVAN DE SALES SANTOS

Origem

Descrigao: Policial Data do Documento:
Numero: Orgédo Origem:
Autoridade Requisitante:

Data Recebimento: Hora Recebimento:
Encaminhamento:

Dados do Fato
Tipo: Delituoso Data: 27/09/2019 as 18:15h
Historico:
POR VOLTA DAS 20.20, DO DIA 27/09/2019, ESTE PLANTAO FOI INFORMADO PELO CB
PM RICARDSON DARLAN SANTANA FONSECA, CADASTRO 30.388392 5, A RESPEITO DE
UM ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDO NA BA 099, KM 87, NA LINHA VERDE, ONDE
O VEICULO FORD ECO/SPORT PLACA PWM4J53, CONDUZIDO POR LENIVAL LEITE DE
LACERDA, ENVOLVEU-SE EM ACIDENTE DE TRANSITO, COM O VEICULO CHEV/SPIN,
PLACA OUI4734-SE, CONDUZIDO POR; JOSE CARLOS DE ARAUJO SANTOS, ESTAVA NO
ECO SPORT TAMBEM A PESSOA DE; GRAZIELE OLIVEIRA BARROS, E NA CHEV/SPIN.
A PESSOA DE SARA DANIELE DE OLIVEIRA DA SILVA, AMBAS SOFRERAM PEQUENOS
FERIMENTOS E FORAM, ENCAMINHADA AO POSTO DE SAUDE DE PORTO DE SAUIPE, JA
OS VEICULOS, FORAM REMOVIDOS PARA O POSTO DA POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL
DE PORTO DE SAUIPE .
Enderego Principal: Rod. BA 099, N° 00 , RODOVIA . PORTO DE SAUIPE/SUBAUMA |
ENTRE RIOS, BA - BR CEP: 48180-000

Infracao Penal

Natureza Legislagao Referéncia
LESAO CORPORAL LEI 9503 Art. 303

CULPOSA NA DIRECAO DO

VEICULO

Pessoas Envolvidas

Numero 2*CRPN ENT RIOS-BO-19.01642 Pagina 1 de 3
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Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Seguranga Publica Emisséo: 08/10/2019 as 11:10h
‘ Policia Civil Unidade de Emissao 2* COORPIN - ENTRE RIOS

. SIGIP - Sistoma de In‘ormagao # Gestiio Integrada Policial

Gorado por LUIS ENDCK PASSOS SOUZA

CERTIDAO

Boletim de Ocorréncia

Namero: 2°CRPN ENT RIOS-BO-19-01642 Data: 27/09/2019 as 20:27h
Unidade: 2° COORPIN - ENTRE RIOS

Delegado: 126027291 - LUIS ENOCK PASSOS SOUZA

Pessoa Fisica Envolvimento
JOSE CARLOS DE ARAUJO SANTOS , CPF: 661 .210.195-49 RF, Sexo Autor
Masculino. Mae: MARIA JOSE DE ARAUJO SANTOS, Pai. JOSE DAMIAO

DOS SANTOS. Nacionalidade: Brasileira, Naturalidade: Aracaju (SE) -

SERGIPE - BRASIL, Nascido em: 19/04/1975, Casado(a), Civil, Cutis:

Parda. Nao informado, Endereco: R. EZEQUIEL PROFETA MELO . N° 05,

SAO CONRADO , ARACAJU, SE - BR. Telefone Celular: 79998034084

LENIVAL LEITE DE LACERDA, Carteira de Identdade: 01042290-04 SSP/  Autor/Vitima
BA. Sexo Masculino, Mae: LEONOR IMPROTA LEITE. Pai: LOURIVAL

TEIXEIRA DE LACERDA, Nacionalidade: Brasileira, Naturalidade: Salvador

(BA) - BAHIA - BRASIL, Nascido em: 22/01/1956, Divorciado(a), Civil, Cutis:

Parda. Altura: 1,73m, Cabelo: Grisalhos, Olhos: Castanhos, Cabelo: Liso,

Barba: Rapada, Bigode, Fino, Nao informado. Cicatriz: Dedo(s) da mao

esquerda, Endereco: R. GUSTAVO DOS SANTOS, N° 01, BOCA DO RIO,

SALVADOR, BA - BR, Telefone Residencial: 7185416778

RICARDSON DARLAN SANTANA FONSECA, Matricula: 303882925, Cargo: Comunicante
Soldado PM 12 Classe, Organizagao: PM-BA, Sexo Desconhecido, Servidor

Publico da SSP-BA, Matricula: 303882925, Cargo: Soldado PM 1° Classe,

Unidade trabalho: BPChg

SARA DANIELLE DE OLIVEIRA SILVA, Carterra de Identidade: 2019048601 Vitima
SSP/BA, Sexo Feminino, Nacionalidade: Brasileira, Civil, Cutis: Ignorada,

Nao informado

Objetos Envolvidos

Descrigao Envolvimento
VEI-19-46981 - Veiculo: VEICULO QUE ENVOLVEU-SE EM Danificado

ACIDENTE DE TRANSITO ., Espécie: AUTOMOVEL, Placa:

PWM4J53, Modelo: Ford Ecosport 2.0 16v 4wd, Cor: Prata, Ano:

2015/2015, RENAVAM: 01059381327

Pessoa Relacionada com o Objeto Tipo de Relacionamento
LENIVAL LEITE DE LACERDA, Carteira de Identidade: Condutor
01042290-04 SSP/BA, Sexo Masculino, Mae: LEONOR IMPROTA

LEITE, Pai: LOURIVAL TEIXEIRA DE LACERDA

Descrigao Envolvimento
VEI-19-46982 - Veiculo: VEICULO QUE ENVOLVEU-SE EM Danificado
ACIDENTE DE TRANSITO., Espécie. AUTOMOVEL, Placa:

OUI4734, Modelo: Chevrolet, Cor: Prata, Ano: 2013/2013,

RENAVAM: 00544097939, Municipio: ARACAJU Sergipe

Numero: 2°CRPN ENT RIOS-BO-19-01642 Pagina 2 de 3
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Governo do Estado da Bahia

Policia Civil Seguance Jndade de Emissdo 2* COORPIN - ENTRE RIOS

SIGIP - Sistema de Informagac e Gestdo Integrada Policial

Gerado por LUIS ENOCK PASSOS SOUZA

CERTIDAO

Boletim de Ocorréncia

imero: 2°CRPN ENT RIOS-BO-19-01642 Data: = 27/09/2019 as 20:27h
Unidade: 2° COORPIN - ENTRE RIOS
Delegado: 126027291 - LUIS ENOCK PASSOS SOUZA

Objetos Envolvidos

Pessoa Relacionada com o Objeto Tipo de Relacionamento
JOSE CARLOS DE ARAUJO SANTOS , CPF: 661.210.195-49 RF,  Gondutor

Sexo Masculino, Mae: MARIA JOSE DE ARAUJO SANTOS, Pai:

JOSE DAMIAO DOS SANTOS

Ocorréncia aditada em 08/10/2019 as 11:09h , por LUIS ENOCK PASSOS SOUZA.

Responsavel:

LUIS ENOCK PASSOS SOUZA

Codigo de autenticidade da certidao: 6e59dc41-39da-464f-9de2-2baf110bb69b
Para verificar a autenticidade desta certidao
acesse :https://www.delegaciadigital.ssp.ba.gov.br/

Numero 2*CRPN ENT RIOS-B0O- 19016842 Pagina 3 de 3
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Y LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

—_——

Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) <] INVAUDEZ PERMANENTE ] MoRTE

%%.wsv?u (55- ?l‘ Mccmpmdlm O‘\_ &mLﬁmﬂlO\)&)“

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

Nome complsto: 5 -

L(}an IDJ

d(’lﬁ\’a 00, (h QSLQQ)Q

BRIIYEG-Y |

Profiss3o:

Enderego:

Namero:

dansadee

Complemento:

€onC.

Bairro: f Tm

g;v Dm Qmm\umc\b i 14
\mQC Al

U Esta

"5c U9 038213

E-mail:

ol Corm

187993% 9907

Decdlaro, para todos os fins de di

o, residir ndndcncsluima infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

MENSAL:
RECUSO INFORMAR

[] sem RenDA

[ Avérs1.000,00
[J #$1.001,00 ATE R$3.000,00

DADOS CADASTRAIS

D CONTA POUPANGA (somenta para s bancos aba, Assinate uma apgio)
[ Bradeseo(237) [ nad(3a1)
[ sancodoBrasifoo) K] Cabes Econdmica Federal (104)

Actucwo CONTA:(l 3054 )

{mformar o digto se exstir) (Informar o digno se exstr)

~—

[ rs3.001,00 ATE A$5.000,00
[] Rrs5.001,00 ATE R$7.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

[ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[] AciMA DE R$10.000,00

[[] CONTA CORRENTE (todos os bascen)
Nome do BANCO:

AGENCIA: C) O conta:

(Informar o digita se exita) {informar o R0 se eostir}

0

Autorizo 3 Seguradora Lider a craditar na conta bancitia Informada, de minha ttularidade, o valor da Indenizagio/resmbolso 4o Seguro DPVAT
a Jque =4 tiver direita, reconhacendo e dando, desde jd e somente apss a efetivagio do crédito, quitagdo total da valor racabida

INVALIDEZ PERMANENTI

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE -

Deciaro, sob as penas da lel, que 2stou impassibilitade d= apresentar o vwdo do Instituto Medico Legal (ML) para os fins de requarimanto de indanizagio
da Seguro DPVAT por invalider permanente, Uma vel que (assinalar uma das opgdes):

[ nao ha ML que atenda a regido do acidents ou da minha residéncia; ou
EoMquunaearqusamwmumammmmmmummnmwmDWAT.-ou

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do padido.

Pelo mobivo assinalado, sclicito o prasseguimento da andlise do meu pedida de Indenizagio do Segurc DPVAT, por imvalide: permanents
agresentadsa, concordando, desde . em me submaler & avallagio madica s custas da Seguradora Lider para venficacdo da sxistdncia & quantificaclio das lesies

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme (2 6.134/74, art. 3°, £19, declarando que e3ta autorizagdo ndo sgrfica privia concorddncia com a futurz
avaliagio médica ou randineia 3o direito de contasti-la, caso discorde do seu conteuso,

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Softeiro [] Casade (no Cl) [[] Divardade [[] Separado judiciaiments [[] Viivo | Data do ébito da vitma:

——

, Corm Base na documentaco

erdehr;usmm a vitima:

Vitima deixou companheirola): D Sim D Nio

Seavnimodehcwmvdﬂ.momm.

Vitima teve filhos? D Sim D Nio | Satinha filhos, informar quantos:

Vives: Falecidos:

Vitima deou
nascituro (val nascer)?

Vitima deixou
paisfaves vivos?

D Sim D Nio DSm D N3o

responsabiidade crimina! por Infragdo do artigo 298 do Codigo Penal,

Estou clente de que 3 Seguradora Uider pagard, case devida, a indenizag3o do Segura DPVAT por morts Aqueles bensficiarios que ss aprasentarem & provarsm
esta condigdo, estando ciente, ainda, de gue guaiquer omissEo ou dedaraclo nlio verdideirs poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, siem da

7

Nome:

_J
TESTEMUNHAS
Local e Data, 1% | Nome:
CPF:
Assinstura
{*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
o/ CPF:
Assinatura de vfhma/bvneﬁoirln {dectarame)
Assinatura

Assinatura do Representante Lagal (se houver)

Assinatura do Procuradar (se houver)

F)AM&OMMemMomWMmﬂ-mwnuemdmcmopnmﬂomdlmASEUROGO

na prasencs de 2 (duas) testemunhas maiones ¢ capazes, comprometando-se 3 dardhe génda do inteiro teor do

antes do preenchimento & sssinatura,

NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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