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PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE — 102 VARA CIVEL

Processo n° 0826193-27.2020.8.15.0001

DESPACHO

Visto etc.

1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normal mente exigem a producdo de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, aluz do principio da duragdo razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e
art. 8° cc. 139, |1, ambos do NCPC, deixo de designar aincontinenti audiéncia de conciliacdo do art. 334 do NCPC, que podera ser
aprazada em outro momento, naformado art. 139, V, deste Diploma.

3. CITE-SE aparte requerida, por cartacom AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335 do
NCPC, sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do NCPC). Voltando o AR negativo, cite-se por oficial dejustica,
uma vez recolhidas as custas respectivas, se for o caso, inclusive intimando-se para tanto, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena
de indeferimento dainicial.

4. Apresentada contestacio, conclusos para DESIGNACAO DE PERICIA MEDICA OFICIAL.

Diligéncias necessarias.

Campina Grande, data eletronica.

Wiladimir Alcibiades Marinho Falcdo Cunha

Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
102 Vara Civel
Comarca de Campina Grande

Carta

9912283594-DR/PB

TJ-PB

" Corrprc®

Processo n% 0826193-27.2020.8.15.0001

Destinaté&rio: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: Edificio Darke **, 2 andar, Avenida Treze de Maio 23, Centro,

RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-902

REMETENTE:
UNIDADE JUDICIARIA: 102 VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE
RUA: VICE-PREFEITO ANTONIO CARVALHO DE SOUZA, S/N, FORUM AFFONSO CAMPOS
BAIRRO: ESTAGAO VELHA
CIDADE: CAMPINA GRANDE-PB

CEP: 58410-050

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 21010808254134300000036466558
3 NUmero do documento: 21010808254134300000036466558
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[Seguro, Acidente de Transito]
Processo n°® 0826193-27.2020.8.15.0001

AUTOR: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CARTA DE CITACAO

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da 102 Vara Civel de Campina Grande-PB, FICA DEVIDAMENTE
CITADA A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Edificio Darke_**, 2 andar, Avenida Treze de Maio 23, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-902
, ha pessoa de seu(sua) representante legal, dos termos da agdo supra, e para, querendo, APRESENTAR
CONTESTAGCAO no prazo de 15 (quinze) dias Gteis.

Adverténcia: Se o réu ndo contestar a acdo, serd considerado revel e presumir-se-8o verdadeiras as
alegacbes de fato formuladas pelo autor, nos termos do art. 344 do CPC.

Campina Grande-PB, 8 de janeiro de 2021

THIAGO AREDA DA SILVA
Técnico Judiciario

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO PROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seamNO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO
DOCUMENTO: 20110409304274500000034582485

r--.,ﬂ‘-q‘.‘.;.li' Assinado eletronicamente por: THIAGO AREDA DA SILVA - 08/01/2021 08:25:41 Num. 38234601 - Pég. 2
T, http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010808254134300000036466558
3 Numero do documento: 21010808254134300000036466558




EM ANEXO
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2779537- C3/ 2021-00032/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 102 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08261932720208150001

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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 |he promove TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razées 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 11/05/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 18/05/2020.

A parte autora OMITE o fato de ter ingressado com o pedido administrativo, tendo recebido o valor conforme a
legislagdo vigente.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Ressalta-se que a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na esfera administrativa, no importe de
RS 1.687,50 (UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) sendo este valor
correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada.

Repita-se que o pagamento administrativo realizado foi de acordo com percentual indenizavel para as supostas
lesdes suportadas pela parte autora, segundo a graduacdo da repercussdo sobre a importancia maxima
segurada, em total consonancia com o parecer médico pericial.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins 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 uUltima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

DO LAUDO PARTICULAR PRODUZIDO PELA PARTE AUTORA

IMPUGNAGAO AO LAUDO PARTICULAR EMITIDO

Como se pode observar o laudo pericial acostado aos autos pela parte autora foi emitido por MEDICO PARTICULAR.

Contudo, conforme o Decreto-Lei n? 938 de 1969, ndo cabe ao profissional particular emitir laudo pericial, principalmente
se tratando da existéncia de lesdo de carater permanente, as quais exigem conhecimentos especificos de profissionais da
area médica, devendo o mesmo ser emitido por médico do IML.

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Dessa forma, o "relatério/atestado/laudo" assinado por profissional particular, ndo se mostra apto, para fins de seguro
DPVAT, a comprovar a incapacidade da parte demandante, pois que documento, além de unilateral, ndo subscrito por
profissional legalmente habilitado para esse fim.

Assim, a ré, impugna o laudo juntado nos autos, eis que nao realizado por profissional legalmente habilitado, o
que prejudica o calculo de eventual pagamento da indenizagdo, porventura, devido a parte autora, nos termos
do art. 52, § 52 da lei 6.194/74 com redag3o vigente ao tempo do sinistro em tela

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 cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacdo.

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 alegag¢des, impOe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles 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¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quita¢do 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 quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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 indenizacdo 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 necessdrias em razdo do acidente. 2 - Nao 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 Publicacdo: 24/03/2014)
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E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatoéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonadncia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Nao 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 intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

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

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo 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 11/05/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
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 indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais*.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 deverd ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagao 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 quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ®.

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Dentro desse contexto, a Medida Provisdria 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. 39, §19, Il, 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 verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese 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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo 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 R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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 citagio®

Com relagdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
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 |, II, lll e IV do §29 art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 12 . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

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

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

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

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

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

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

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

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00

(duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimag¢des sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 18 de janeiro de 2021.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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UESITOS DA RE

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

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

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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

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

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

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

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

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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Média (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatomica 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

Lesodes neurolagicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R$3.375,00 R$1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesoes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compenséveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

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

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 RS 1.687,50 RS 675,00

fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

formozele R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pe

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO, em curso perante a 102 VARA CIiVEL da comarca de CAMPINA GRANDE, nos autos
do Processo n? 08261932720208150001.

Rio de Janeiro, 18 de janeiro de 2021.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200362665 Vitima: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO

Data do Acidente: 11/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO

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

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

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 0000046706-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Seguradara
QLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At nb s B s O |

( Escolha ofs) tipofs) de coberturs:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [7] INVALIDEZ PERMANENTE DMOR‘I"E)
(Z-N'doshimow& 3- CPF da witima: 4 - Nome completo da vitima: )

2 Tallys Willys Nunes Ribeiro

r REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012 &
S - Nome completo; 6 - CPF:
Tallys Willys Nunes Ribeiro 096.255.234-80
7 - Profissdo; 8- Endereg 9 - Numero: 10 - Complements: )
Auténomo ofessora Maria Augusta Mendonca 135
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 -Estado: | 14-CEP:
Malvinas Campina Grande PB 58433-275
15 - E-mail: 16 - Tel (DDD):
mirandaconsultoriaeassessoria@amail.com [8_3)99821-8831
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Rep Legal:
<
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
v
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
20~ RENDA MENSAL DO TTTULAR DA CONTA:
[§] RECUsO INFORMAR [0 ®$1.00ARS1.000,00 [ Rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[ semrenpa [ Rs1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acama ok R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [] senerICIARIO DA INDENIZAGAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[5] CONTA POUPANGA {Somente pacs o5 bumeos ababes. Assinate urma opgio) [[] CONTA CORRENTE (iodos os bancos)
[ ecadesco 23 [ maiiizan) Nome do BANCO:

[ tencodoBrasi{oo1)  [5] Caixs Econdmica Federal (104)

sotwen(arsr_)() con: (06 )@ | rstmon (O comm O

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
2 que =v liver direito, reconhecendo e dando, desde j§ & somente apds a efetivagdo da crédito, quitagio tota! do valor recebido

I\

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

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitada de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lel n® 6,194/74), uma vez que:
® Nao ha IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (| ) dias do pedid
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentasio médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter b andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas

da Seguradora Lider para verificagio da existéncia & quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Dedaro que esta autorizacdo nio significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestar 2 avaliagio médica, caso
discorde do seu contevdo.

-

DECLARACAO DE UNICOS BENERCIARIOS -

23 - Estado 24 - Data do
civil da vitima: L] Softeiro [[] Casado no0Mi) [ Oiverdada [[] Separadoludiciaimente [ vive Gbo da vhima:

25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima detxou companheirofa): Dsdm Dulo 27 - Se a vitima debiou companheirols), infarmar o nome completo;

28-Vitima [] Sim | 29- Setinha filhos, informar | 30.vimadeiou [ ]Sim | 31-vitima [JSim | 32- Se tinha im3os, informar | 33 yitima deixou [J Sim
mmmrDu“ Vivos: Falecidos: mhraPDm mlrmlos?DNlo Vivos: Falecidos: pais/avis vivos? Dmo

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso dewda, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio au declaraglo nlo verdadeira poderd gerar a obrigagiio de ressarcir o valar recebida, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal

N
38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina 3 pedido (a rogo) CPF:
A 2 da k:
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39. 2% | Nome:
CPF:
7- tura d i
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) A drators de tattamrrs

40- Local e Data, Cam na ande PBOZ“OIZOZU
/

41- Assio#tura da vitima/benefidirio [dedarante)

42- Assi do Repr Legal (se h ] 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
ene A8t V002/2019
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

2* SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRALIZADO -~ CAMPINA GRANDE - PB

Rua Raimundo Nonato de Araujo, s/n - Catolé - Campina Grande - PB

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO.

Hora e data do fato: As 15:30 h, do dia 11 de maio de 2020.
Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 18:45 h, do dia 18 de maio de 2020.

Local do Ocorrido: ROTATORIA - (AV. FLORIANO PEIXOTO - AV. DINAMERICA) - DINAMERICA -
C. GRANDE - PB

COMUNICANTE/VITIMA: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO, do sexo masculino, nascido
no dia 17/05/1992, com 28 anos de idade, ID: 3.673.995 SSP/PB, CPF: 096.255.234-80,
AUTONOMO, filho de CLOVIS SEVERINO RIBEIRO e de JOSELMA NUNES RIBEIRO,
escolaridade: MEDIO COMPLETO, DIVORCIADO, natural de C. GRANDE - PB, residente
na R. PROF* MARIA AUGUSTA MENDONCA, 135, bairro MALVINAS, na cidade de
CAMPINA GRANDE, PB, celular N° 9.9979-1655.

TESTEMUNHA(S): ALESSANDRO DE FARIAS SILVA, do sexo masculino, residente na R.
RADIALISTA MARTIM LUTERO, 31, bairro MALVINAS, na cidade de CAMPINA GRANDE,
PA, celular N° 9.9906-9202.

ACUSADO(S): VENEZIANO ANTONIO LEAL, residente na R. PAPA JOAO XXIII, 889,
bairro LIBERDADE, na cidade de CAMPINA GRANDE, PB

HISTORICO: Que na data de 11/05/2020, estava conduzindo a motocicleta HONDA FAN
125 - PLACA: NOI-1901/PB, cor: vermelha, em diregao a empresa onde trabalha; Que
quando estava na rotatéria que fica no encontro das avenidas Floriano Peixoto com
Dinamerica, sentindo Maxxi Atacado, quando ja préximo de terminar a meia volta da
rotatéria para continuar o trajeto da Avenida Floriano Peixoto, foi abalroado pelo veiculo Fiat
Palio - Placa: MOG-4506/PB - cor: preto, o qual era conduzido pela pessoa que se
identificou pelo nome de Veneziano; Que com o impacto foi langamento a alguns metros da
batida; Que o senhor Veneziano ficou no local, porém nao prestou socorro € nem mesmo
solicitou auxilio ao SAMU, ficando a cargo do comunicante, que ficou ao chao; Que foi
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
2" SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

PLANTAO CENTRALIZADO - CAMPINA GRANDE - PB
Rua Raimundo Nonato de Araujo, s/n - Catolé - Campina Grande - PB

socorrido pelo SAMU que encaminhou o comunicante ao Hospital de Emergéncia e Trauma;
Que ficou internado para realizagao de cirurgia no braco direito permanecendo no hospital
até a data de 15/05/2020 quando recebeu Alta Médica; Que depois que recebeu alta soube
por seu empregador que o senhor Severino nao quer arcar com as despesas necessarias do
comunicante; Que Ihe foi dado atestado médico de 60 dias; Que a motocicleta que conduzia,
ficou bem danificada a qual foi encaminhada para a oficina indicada pelo seguro.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A COORDENAGAO
REGIONAL JUDICIARIA, NESTA 2* SRPC

s
AUTORIDADE: RUBIA CHRISTIAN%E FREITAS VIEIRA
COMUNICANTE: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO

v
ESCRIVAO: JON
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{3LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

——

( Escolha ofs) tipols) de coberturs:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [7] INVAUIDEZ PERMANENTE [Jmorre )

(2-N!dmiriwooukl 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completa da vitima: ]
00625623480 | Tallys Wilys Nunes Ribeiro
f REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAILS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N* 445/2012 =
’J S - Name completo; 6 - CPF:
__ Tallys Willys Nunes Ribeiro - _096.255.234-80
7« Profissdo: 8- Enderego: 9- Numero: 10 - Complementa: “
Autonomo - } quﬁofasou Maria Augusta Mendonga ] 135 ——_
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
Malvinas Campina Grande i PB 58433-275
15 - E-mail; 16 - Tel (DOD}):
irandaconsultoriaeassessoria@gmail.com (83)99821-8831
‘5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR € CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Repr Legal:
<
S 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
v
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
S 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[s] Rrecuso NFORMAR [ rs1.00ARS1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renoa [ rs1.001,00 ATE RS2 500,00 [0 aama o rss.000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [8] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[5] CONTA POUPANGA (Sormente paa o e sisain Acsinte 1ima opcio) [[] cONTA CORRENTE f1dos o5 bances)
e [ exadesco tz37) [ maiizan) Nome do BANCO:

[J eancodoBrasi(001)  [5] Cabm Econdimica Federal (104)

vt () comn (s ()| atmon( () comn 0O

(inforrmar o digito se existir) finformar o digito se exitir) (Indormar o Gglto se exiiir) (informat o digito se existin)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
| @ que 2v tiver direito, reconhecendo e dando. desde )i e somente apds a efetivaglo do crédito, quitagdo total do valor recebida

J\

~

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

Declaro, sab as penas da Lel. que estou impassibilitaco de apresentar o laudo do Institute Médico Lagal (IML) pars os fins de requenmento de
indenizacdo do Segura DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
® Nio hd IML que atenda a regido do acdente ou da minha residéncia; ou
® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 | ta) dias do pedid
Solicito o prosseguimento da andiise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentagio do laudo do IML, concordando, desde §3, em me submeter a anadlise médica presencial, caso necessdrio, 3s custas

da Seguradora Uder para verificagio da existéncia e quantificagio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Led 6.194/74.

Declaro que esta autonzacio nio sgmfica prévia concordincia com a futura avaliagio medica ou renincia 3o direito de contestar 3 avaliagdo médica, caso
discorde do seu contegdo.

-

DECLARACAO DE UNICOS BENERCARIOS - SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
23 - Estado 24 - Data do
il da vitima: L Solteiro [[] Casado jnoGil) [ Divordado [[] Separado judiciaiments ] Vidvo Sbito de vRima:

i—t—C'udeP-manum 26 - Vitima detxou companheiro{a): Dsun DNlo 27 - Se a vitima deteou companhedrofa), informar o nome completo:

— o ) e et — FOmTe!
28-vitima [_] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30. Vitima debou [Osim | 31-vitima [Jsim | 32-Se tinhairm3es, informar | 33 vitima deimou [J Sim
mm«?n Nio | Vives: Falecidos: rascituro vl nescer]? D Nio mumlonnmo Vivos. Falecidos: pais/avds vivos? D"“
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou dedlaragio ndo verdadeira poderd garar a abrigagho de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

_
N
38 - 10 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (s rogo) CPF:
Assinatura d'l testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedida [a rogo) 39- 2% | Nome:
CPF:
37- { 58l ido
Asginatura de quem assing a pedido (a rogo) | R T T TR
40 - Local e Data, Campina Grande - PB, 02/10/2020
A L/ .
41- Assipitura da vitima/beneficidrio {dec )
42- Assi do Repr Legal {se h ) 43 - Assl a do Pr dor (se b |
=21 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:33:43 Num. 38691597 - pag_ 5




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

CLIENTE:
1769-8 CONTA: 000000611000-2

BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
1.687,50

VALOR TOTAL:

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
TALLYS WILLYS NUNES RIBETIRO

CLIENTE:
BANCO: 104

AGENCIA: 00737

CONTA: 000000046706-4

da Autenticacdo 1CAA738274AC9AF9

Nr.

=

; ";"'i".' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:33:43
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ARA A

CAGEPA mzrs

‘mumnmmm P
Rua Feliciano Cirne, 229 - Jaguanias Jodo 5
CEP: 58.015-570 ~CNPJ. 09.123.8500001-87 11788585

A0SR
NOTIFICACAO DE DEBITOS 23990358
JOSELMA NUNES DA SILVA
. RUA PRFA MARIA AUGUSTA MENDONCA, 135 - MALVINAS
CAMPINA GRANDE P'B 58433 275
Inscrigéo SMI ommum«m Responsével

018, 076. 065 0500. 000 1 io o
Hidrémotro Dnhdolnmloolo Locallzago| Situsgio

S5 A72015 EATERLG LIGA
Consta(m) em nossos registros pendéncia(s) de pagmento de conta
anterior(es). Conforme previsto na Lei Faderal 11.445, essa(s)
pendéncials) sujertalm) o imovel a suspensao no formecimento de
agua. Caso o débito ja tenha sido quitado, ha mais de S dias,
desonsidere este oviso
Para demats informagoes, entre em contoto com o CAGEPA pelas 1ojnd
de atendimento ou pela central telefomica de atendimento (115),

gratuiltamente.
REF. VENCIMENTO VALOR(RS) REF. VENCIMENTO VALORCRS)
ABR/2020  02/05/2020 77,78

Total a Pagar:

BISSAO s BN

-, MATRICULA N DO 0SP  EMISSAO  TOTAL A PAGA

—— —_— -
e
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CHEL 10548, 19000 -55
Dhatr: | LAOS2020

f@; E'A-E&IE.E . i ' Hors: 1542:56
ddq' PRESCRICAO MEDICA Médheo (o) Drinrisia @ Ywry de Parva Camara

DADOS DO PACIENTE ;

I do prootudrie; 2553480 Pactente: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRD Idadle: 027 Sexo: M @ — &—4

MNome da Mag; JOSELMA NUNES RIBEIRO Diata de Mascimenta: 17081992 Admissdo: 11052020 DIH - ¢

Clintca AMARELA Enfermasin: 10 Lekinc 4 Diapndstees: FX BARTON VOLAR D

DLA 11524020
MEDICO{A): Ywry de Paiva Camars /

Ttem o 'P'Ft.wflc-.'lu npn.um;l.u
| DIETA LIVRE

5 DIPTRONA SODICA 500 MGML I ML EV, IAMPOLA, slv&h

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV. IFRA AMP, 12012k
Recomstitmir 261 AR,

ESTIMULAR DEAMBULACAD

—— e

it

s CUIDADOS GERALS + SINAIS VITAIS
¥
o SIANTER COM JELCO HEPARINIZADO {ijb

e —————

EVOLUCAD

DATA:ILAS2020 HORAz18:40:38

ADMISSAO —

QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM PUNHO DIREITO APRESENTANDO DOR
+ LIMITACAD DO MOVIMENTO,
RADIOGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO TIFO

BARTON VOLAR.
NEGA ALERGIAS, HAS E DML

C0: INTERNO PARA TRATAMENTO CIRURGICO
SOLICTTO FRE-DPERATDRLO

ASSINATURA + LARIMED

\'hﬁﬂ:;\ n
—
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NP 10548, | 00001 -55
Data: 12/405/2020

W % Pﬂ.ﬁ;\ﬂ"&n 1 . Horas: (18:21:26

“&‘L’ Gawerrm o Evtads
Médico (a) Dinrista : Wag

PRESCRICAO MEDICA

r de Melo Falcao

DADOS DO PACIENTE

do prontuario: 21534589 Paciente: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO Il 0127 Sexor M

= da Mas: JOSELMA NUNES RIBEIRD Data de Mascimenio: [TATS 992 fimissdos THOS2020 DT - 1

Clhimea: NELROBRCO Enfermaria: @ Lena: 1 Dhagnistica: FX BARTON VOLAR D

DIA 120052020
MEDICO(A): Wagner de Melo Fuleao /

Item Preserigio Aprazamento

DIETA LIVRE

DIPTRONA SODICA 500 MGINIL 2 M1 EN. TANMPOLA, Ghith
L 1/9/ W

TESNOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV. IFRA AMP, 120120
™
Reconstibuir ZML ABD, ){
Pt

ESTIMULAR DEAMBULACAO

CUIDADOS GERAILS + SINALS VITAIS A
VIANTER COM JELCO HEPARINIZADO
-

EVOLUCAD

DATALIZ0E2020 HORA:08:21:04

1

BECG, ESTAVEL

Cik AGUARDA HEMOGRAMA
£,
ASSINATURA + CARIMBO.., /3

Wagner de Melo Falean

L 71 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:33:43 A
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CNPJ: HB48 1900l -55
e, . Dhara: 134052020
o) L PARAGA -
SR REE

Gavarna do Estads

Horas: 0743449

PRESCRICJELO MEDICAWL”WmDimm Ywry de Paiva Camara

S.9

DADOS DO PACIENTE -

N dis pronfuinia: 2053489 Paciente: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRD ldade: 017  Sexo; M

Nome da Mae: JOSELMA NUNES RIBEIRD Data de Mascimento: | 7051992 Admissiio: 11082020 DIH -2

-
ChntcicALA NEUROBLUCU Enfermiia: 9 ) ] stico: FX BARTON VOLAR D

W
BN B3/0S2020
MEBICO{A): Ywry de Paivia Camarn (

Iremi Prescrigio

| DIETALIVRE 2 O{%ﬁ}é " M’H C,‘._-{/: f 95 21 Aprazamento

of Q - Fd
. DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA, fhifh= ﬂ/‘//}d/ bt
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 128/12h :
1-/;'

s cconstituin 2ML ABD,

e - :_|
ESTIMULAR DEAMBULACAQ L
(,-{.t-
:  CUIDADOS GERAILS + SINAIS VITALS Ve
MANTER COM JELCO HEPARINELADO I:‘T
AA,

EVOLUCAO

DATA:1 3052020 HORA:0T:42:52

*DIH

BEG, FSTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS,

DIURESE, +
EVACUACDES +

CD: VPM + AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + HARIMBO

Ywry d¢ Baibiankars

=21 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:33:43
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CNPJ: 10,848, 1900000 1-55
Diatn: 14405/2020

Horas: 11:58:16

PRESCRI CAO Mﬁﬂft{ﬁhmm : Nattan Santos Rozendo De Oliveira
\A

DADOS DO PACIENTE ¢ CF-)

N* do prantudnio: 2153489 Paciente: TALLYS WILLYS MUNES RIBEIRO fdade: 027 Sexo: M (} K

Nome da Mie: JOSELMA NUNES RIBEIRO Data de Nascimento: 17051992 Admissdo: 11052020 DIH - 3

Clinica:ALA NEUROBUCO Enfermaria: 9 Leiin: H Diagndstico: FX BARTON VOLAR D

DA 147052020
MEDICO{A): Nattan Santos Rozendo De Oliveira /

t
Trem FPreserigiio | Aprazamento

I a=al i 1“"_&‘- (o -:;:qu_';ff_,‘ Q ':?-ﬁljr"‘ £ -7 f_L '}’_? /!

5 awDIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV! 1AMPOLA, 6hith /%.L/ / @/ /&-(
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 121/12h
Reconstituir 2ML ABD, /4/ @

,  ESTIMULAR DEAMBULACAO

¢ CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

s MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUCAO

DATA: 1452020 HORA:11:57:18

3 DIH
BEG, ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS,

Cx
o, AGUARDA CIRURGIA PARA HOJE A NOITE

ASSINATURA + CARIMBO ZX
Nattan Santos Rozendo De Oliveira el ' 4

Lo

=27 Numero do documento: 21012511334336400000036890356
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Data da Impressiio: 14/05/2020
Horas da Impressio: 22:3 1:4%
Meédico (a) Diansta : Euler Fabricio Alves Cruz

Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 2153489 Paciente: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO Idade: 027
Nome da Mie: JOSELMA NUNES RIBEIRO Data de Nascimento: 17/05/1992 Sexo: M

Clinica:ALA AMARELA  Enfermaria: EXTRA  Leito: 3 Diagndstico: FX BARTON VOLAR D

DIA 14/05/2020
AAMEDICO ASSISTENTE (A): Euler Fabricio Alves Cruz /
il!.lf;'l_| HiE—— S I’mc‘ri;in N |

.ﬂ:pq.mmenm

MP, 121/12h 0D/ D | C
econgtituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF |

PS-OFP N AN G- eR ~
ens YRt BX

EEF[’HIA)CUN;\ SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, IFRA |
1 A

thi:"_;: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:33:43 Num. 38691597 - Pég. 15
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30 g
O] ;rl'hl 1o,

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUGEA DOM LUTE GONZAGA FERNANIES CHPLE 0K, 775 308 MK H-42

w Wal. Flariano Peisoto, 4700 « Malyisis, Camputa Grands - PR Dt 1405203
“”__,,,-EM*}M i o '
Mimera do Prontudrio: 191259 DATA DA CIRURGEA: 14052020

Numero do Alendimento: 2153489 Clin: ALA AMARELA / Enl: EXTRA / Lei: 3

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO

Data da Internagio: 11/05/2020
Atendimento: 2153489

Diagnostico Pré-Operatirio:FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

Diagnostico j’li!-d]lEl’ﬂlfl.ri.D.: ['"\ .\1.\_,_1‘{%,3
Ciru rgia:OSTEOSSINTESE Data da Cirorgia: 14/05/2020

Equipe:

Cirurgidao: VALTH MENEZES GUIMARAES
% I:EULER FABRICIO ALVES CRUZ
uk 2:

Aux 3:

Instrumentador: ANDRE

Anestesista: FELIX SOARES NOBREGA

Tipo de anestesia:BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL
Relatério Imediato do Patologista:

I-:xamn'l.'ﬂ‘.al:llfnlﬂﬁ-itn no Ato:SIM,

Acidente Durante Operagan:NAO,

i)estril::ﬁu da Operagiio:
1. FACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA;
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREILS:

3. INCISAO EM VIA DE HENRY + DISSECCAO POR PLANOS + HEMOSTASLA;

4. REDUCAO CRUENTA DO FOCO DE FRATURA;

5. OSTEOSSINTESE COM PLACA VOLAR 3X4 FUROS + 3 PARAFUSOS CORTICAIS SOB

FLUOROSCOPIA; )
& LAVADO DE FERIDA OPERATORIA + SUTURA + CURATIVO.

Data 14/05/2020 Assinatura/Carimbo
Euler Fabricio Alves Cruz

{.;J'_._ {__(‘::l'

s(}‘:g-:fam o
o N

‘%"“51‘0
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PAC d
i‘:}m&j a\ \\&Lkﬁ LA SO Q\_‘L\.R\hﬁ R LA .OS.\QQ I:r_# GWPEEIXF
Ql LEITE CONVENIO IDADE Rgﬁm% « DA BA
PNE TN 9y SRS W
g THECTWENC Sl Togealé ao
ANESTESWMQ o JBXD ,_é;fs-rggq ] Snarpladie s Dasiie Do
- g Y i mouebal-pived oo
smumsrmno&q | INICIO FIM o EE g2
| Qtd. MODIFICACOES AHESTESICAS | Bolsa Camtﬂma Qtd. FIOS | X | -
Adrenalina amp. i 'l Calel. p/ Oxg. Calgut cromado Serlix E e
Alropina amp. " | Catel. De Urinar Sist. Fech. Catgul cromado Seriix B “F ]
Diazepan amp. = | Compressa Grande Catgut cromado Sertix g?'ﬁf ]
Dimare amp. Compressa Pequena Calgut Simplas ed oy |
Dalantina amp, Cotonoide Calgul Simples Serfix o i
| =, | Efrang ml Dreng Calgul Simples Sertix =
Fenegam amp, Dreno Kerr o Calgut Simples Sertix
Fentanil m Dreng Penvose n° Cera p/ 0550
3N logva mi N s S oT O S, Dreng Pezzer n® Ethibond
Ketalar mi Equipo de Macrogotas Ethibond
Mercainga % mi Equipo de Macragotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodro Serlix
Favuloniamp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. < | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sulupak
Protaxido ifm Furacim mi Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin mi L Gase Pacole ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp H0, mi (O \_[Mononylon & ()
Thionembutal mi Intracath Adullo Monanylon
Tracrium amgp. Intracath Infantil Pralena Serfix |
Qtd. MEDICACOES 5™\ [ Lamina de Bisturi n° 23 Proiene Serfix 38 g
Agua Destliada amp, Lamina de Bisturi o 11 _ Prolene Serfix i3 2
Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 _ Prolene Serfix 8z E
Q 3 Dipirona amp Luvas 7.0 Vicryl Sarfix "_‘" fim
| Flawidal amp o\ | Luvas7s Vicryl Serfix U ﬁ@ i
Flebacortid amp, 1Oy [Luvas8n Vicryl Serfix
= | Geramitina amp. =, | Luvas By oo Bl Toe iy |
| Glicoselamp Origénio Iim = '
| Glucon/de Calcio amg. Poliflix
Haemacel m| PVPI Degemante mi
Hepg,rgmg mil. PVPI T{':p]m ml, Qtd. SOROS
Kanakign amp. <, | Sabdo Antiséplico SG Mormotérmico fr 500 mi
Lasix amp. @ 2.4 | Saco coletor 71 | SEGelado 1500 m_¢ ! OIS S T
Medrotinazol. ©Y A\ [ Seringa desc. 10 mi — | SG Hipertérmico fr 500 ml
Piasil amp Oy 0 | Seringa desc. 20 ml 5G Ringr fr 500 ml
Prolamina Ty | | Seringa desc. 05 ml S EIE
Revivan amp. ~| Sanda
Slupianon amp. Sonda folley Otd. . ORTESE EPROTESE
) 1 Celalofina 1g Sonda Nasogalica WAaLWATHOOG <k RN
NIE NS TR - Sonda Urelral n® QA [RECET) Sx 3
RN CRRTRYS i Sterydrem mi Q=R L':cmm WwWHEH GEalAe AT
| Torneirinha
Qtd. MATERIAIS | SOLUGOES Vaselina mi
#-gurha desc. 25x7 Gelcon 18
|Aguiha desc. 28 x 28 Lofese EQUIPAMENTOS
Aguiha desc_3 1 4,5 VS ASSAYRCEA .
|Aguiha pl rague n® Y ey Ll O @R\ pol Oximeiro de Puiso () Foco Auxilar
|Alcool de Enfermagem : i N ) Serra () Elelracautério
Aloaal lodada mi { }DesﬁhFriIadur : :]I SIEPIW:E
" =) Foco Frontal ardiomonitor
SE i e { ) Fonte deLuz ) Perfurador Elétrico
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Benzina m . Rnelle Ganpos de Arado MGIRCULA \% NSAVEL
mE | TEC. ENFERMAGEM
| COREN-PE 397289

MOD o6

] ‘_F{'.F:“'ﬁ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:33:43 Num. 38691597 - Pég. 17
'"'EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012511334336400000036890356

= ..' NUmero do documento: 21012511334336400000036890356



OVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperacdo Pos Anestésica

Paciente: N 00aza U1 Tl an Apash [N Idade: 0 Fcr4 0]
Convénio: g Data: {4 /os5/ 2o
Procedimento: OV () Mo f_&jr{ ML g.{ ; J_,lfl'rﬂu
Cirurgido: “'\:':Lr:,su"t, Auxiliar: Anestesista: \tﬂ v de il
f 3 - ||'I v ]
inicio: & 1 -~ /5 Término: & = 4 [J Anestesia, [+ C_EL-..r_,;_M_ ) olle
Hora PA | Pulso SAT 02 Responsayel A. Motora Conciéncia
ng'r OO {33 A q“: ‘a' j_/f "-J; + /. \ t‘) PuLus .;Q/.Hz i _‘__!_
T F [ I|
Medicamentos/Materiais Quantidade
-
Observagoes:
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagao el
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{2t GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (-
L% DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES %

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacao pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apneia=10

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista
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Rua Ciclame, 86 - Jardim Atlantico - Olinda - PE
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br
Fone: (81) 3431.4960 | 3429.1960 | 99452.1153

64398

Drtupedla Neurulngra Buco

PEDIDO DE FATURAMENTO
. i el ] 0 [
AL HE  HIAUWAL

NOME DO HOSPITAL l—!ﬂﬁ P']

CIDADE

.\
}

s w:%‘ TEL { FAX { E-MAIL:
- & lL' f

, ' 7 a ]
NOME DO PACIENTE ’A i){ UE\ ‘h/} L/\/ < ;\.}U’ﬂ-” {I m[’ \ }L’:}

hﬁ ?W’i ?j (? j’:;w e | / COD. PROCEDIMENTO “convENID

] "-_ Fi s ~|.J:
li.”.{ s //":f-}f-?ffl?[.. SISH JD‘UIPL C,__'__
O

C A 1 3gx gin
&

oA

/ Y.l
nn}fj rl?‘ch. .7{") DATA DA COMUNICAGAD Mﬂ Pwmmb .Eﬁ I: I'--- f;/'ﬂ'f’—z"""‘

L,
DESERVACDES i /
2 ( -

7 7 - ~
'f/'/ ’;/f;/ W S “J{ i (/ X k._.-’}
X T J
S
¥
ASSINATURA £ CARIMBO no RESPONSAVEL or Biler Fabricio A. CTUé

&\%Qﬁd\ o ¢ AT

Emualagem Roecis - F- (011 RE211.0830
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CNPI: 10.848. | 0001 -55
o it
T AT P £, Dasta: 15/05/2020

B 1 /2 PARAIBA Horas: 08:11:41

- PRESC RICA OM E]fff.tfﬁ Seciuin 1 Nincing Siojos Rindo De Ofiveirn

§ -

DADOS DO PACIENTE =

N* do prontudno: 2/ 53489 Paciente: TALLYS WILLYS MUNES RIBEIRO ldade: 027 Sexo: M

Nome da Mae: JOSELMA NUNES RIBEIRO Duta de Nascimento: [T0571992  Admassdo: | /052020 DIH - 4

Clinica:ALA AMARELA  Enfermana: EXTRA Leito: 9 Disgnostico: FX BARTON VOLAR D

DLA 15052020
MEDICO(A): Nattan Santos Rozendo De Oliveira /

]
liem Preserigiin Aprazmmento

| DIETA LIVRE

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V. IFRA AMT
12h/12h 0DV 1D

a

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
. DIPIRONA SODICA 300 MG/ML 2ML  EV, LAMPOLA, 6h/th

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV. IFRA AMP, 12h/12h

X Reconstituir IML ABD,

5 ESTIMULAR DEAMBULACAO

5 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

7 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EVOLUGCAQ

DATA:IS052020 HORA:0T:56:36

4% PIH
1°Dro

BEG, ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS,
oD:

ALTA HOSPITALAR
ORIENTO A LAVAR BEM A FERIDA OPERAT ORIA, RETIRAR PONTOS COM 15 DIAS, EVITAR CARGA COM O MEMBRO

CIRURGIADD ATE ORI I:"\TAI,;\{J DO MEDICO NO DIA DO RETORNO, ENCAMINHO A FISIOTERAPIA. PRESCREVO
CIPROFLOXACING, ANALGESICO.

ASSINATURA + CARIMBO
Nuttan Suntos Rezendo De Oliveira
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  CNI: OR, 778 2680038-52 o
Av, Mal. Flormno Peimota, 4700 - Malvinus, Campina Grands - PR, CEP: S8432-809 Dt 15052020 o AN _,,J..-me-' Huly

S Bolefls Emergingp (BE) - Modelo 03 NOME : Nattan Suntos Rozenda De Ol i PARAIBA
Y = oyl Canverno n Cxtada
PARAIBA - .
ﬁn:n_mn da Estado =
Nome do Paciente: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO
Data da Internacio: 11/05/2020 Data da Alta:15/05/2020
Registro:2153489
Tempo de Permanéncia:-18394
Diagnastico Inicial:FRATURA DE BARTON
Diagndslicd Final:
Principais Exames:NAO -
Cirurgia:DSTEOSSINTESE Data:
Equipe:
Cirurgiio:VALTH MENEZES GUIMARAES
Aux LEULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux 2:
Aux 3:
Aux 4:
Anestesista;
Medicamentos: NAOQ
Infecgio F.O:NAO
Coleta de Material:NAO
Bacteriologia:NAO
Anatomopatégico:NAO
Resumo Clinico(Histéria, Evolugiio, Terapéutica e Complicacies):PACIENTE EM BEG, SEM
INTERCORRENCIAS
Orlentar;nes ORIENTO A LAVAR BEM A FERIDA OPERATORIA, RETIRAR PONTOS COM
15 DIAS, EVITAR CARGA COM O MEMBRO CIRURGIADO ATE ORIENTACAO DO
MEDICO NO DIA DO RETORNO, ENCAMINHO A FISIOTERAPIA.
Medicagdes para Casa::CIPROFLOXACINO E ANALGESICO (ARFLEX RETARD)
L ¢ ).‘ .
‘\__‘_'-.__“_J
Condigdes de Alta::Melhorado /
Datal5/05/2020 Assinatura/Carimbo
Nattan Santos Rozendo De Oliveira
RESPONSAVEL : Nattan Santos Rozendo De Oliveira
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.. - 7 z
! G S +DE SAUDE DO ESTADS L
i“i “ DA HOSF “MERGENCIA E TRAUMA DM LUIZ GONZAGA FNANDES REQU‘SlQﬁD DE EXAME:
d LA 2 o ARIO:
| NOME: ] ﬁ%f:ﬁ L,‘_/q/c LA PRONTU
| IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: [CLINICA: |ENF.: |LEITO:
| m[ Je[] 8[] p[] a[" 2.

| DADOS CLINICOS: B2AIO X 7.

REALIZADO EM:
1) |l DI

| MATERIAL A EXAMINAR:

| EXAMES SOLICITADOS:

/"x:.f ﬁ 7= 2
E ot | e r——

|ureencia: [ | ' .| roTINA: [ ] Fa i e
i DATA: HORA DA SOLICITAGAO: \
| Carimbo e Assinatura do Médico
MO0, 002
SR
o ::' ";"'i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:33:43 Num. 38691597 - Pég. 23
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LHE

_s.ll-umn Ministério
Unicode da
Saide Salde

T- Sus

NUMERO DO CADASTRO [2(3(6(2[8]|5]6] 1-CPF|2|
2-CNPJ

itk ot il
@ FARARRA
Gavento gy Estyde B

ESTADO DA FARﬁiEA - SECRETARIA DE SAUDE
REQUISIGAQ DE EXAVES

|0]817]7I812]618|0]0[3|8]5]2]

NOME DA UNIDADE:HOSPITAL DE EM ERG tNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GO\Z.AGH. F ER\A\IDES

ENDEREC(:AVENIDA FLORIANG I‘I.IX(]TU LAT00

BAIRRO:MALVINAS  CEP:58432-809

M UN [(_II“IO CA\'IPINA GRANDE

UFPBS)

‘ PACIENTE: TALLYS WILLYS NUNES RIBETRO

Tdentidade: J Ildndc: 017 |
3671095

ENDEREC(:PROFESSORA MARIA AUGUSTA

|

‘ PRONTUARIO:

J BATRRO:MALVINAS

N® 2153489

-

‘ DADOS CLINICOS: ,

PI}\TF.RIM. A EXAMINAR: ,

JNUMERO DO CADASTRO |2|3(6]2]|8]5|6] 1-CPF|2|
2-CNPI

ENDERECO:AVENIDA FLORIANO PEIXOTO4700
BAIRRO:MALVINAS

NOME Dﬁ U\IDADE HOSPIT-U. Dl!. hﬂERGF\( 1A I: TRAUMA DOM LUIZ ¢ GON!AGA }‘ER\’A\DP$

MU\ICIPIG.CAMP[NA ('RANI]E

EXAMES SOLICITADOS:RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) , i d »
REALZEO "
Campina Grande - PB 14/05/2020 Hora: ;3 é? .{1_3" :
prans @iﬁgﬁ: Fuler Fabricio Alves Cruz |
i o ESTADODAPARABA- SECRETARA DE SHUDE
| Sistema Ministério e 4 »
wosus BEnEe () iPmB  REQUISIGAO DE EXAVES

|018]7]718(2|6|8[0|0|3[8[5]2] ‘

UF:PB(25) ] |

CEP:58432-809
1 I"A(_'IF.B-TE: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO

Identidade: | Idade: 027
3673995

| ENDERECO:PROFESSORA MARIA AUGLSTA

| PRONTUARIO:

| BAIRROMALVINAS

| N" 2153489

l DADOS CLINICOS: , r\rlA'l'ER]AL A EXAMIMNAR: ||
EXAMES SOLICITADOS:RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP éyLAT ERAL + OBLIQUA) , S |
C o=
i =]
88
g:;:;;:m: Grande - PB 14/05/2020 Hora: ;§ 3“? & i
o '.\3:3' =  Midico: Enler Fabricio Alves Cruz
N O
S

= a-' Ndmero do documento: 21012511334336400000036890356
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

e ggm HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
--'=¢“| e GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sriu).: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO Protocalo:  QUO0S26609 RG: NAD INFORMADO
Dr{a): YWRY DE PAIVA CAMARA Data: 12-05-2020 |2:50 Origen: CLINICA NEURO-BUCD
Convinio: | HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  ldude; 27 anos Deyiinn: CLINICA NEURO-BLUCD
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 12/05/2020 12:48 ]
Rﬂault‘.dcl Valozes de RAeferdéncias
BERIE VERMELHA
BritrBOIhoR .\, 00 essiiessissss 4.30 milhdes/mm* et skt
Hemo g TolaRm. . o inie s mevss ssmss s 13,3 g/dL L35 & L6 G
HematSorito ..o civiis sssmerae 40,0 & 40,0 - 53,3 1
' onlt . TN T F 93 fL 20,0 & 100, 0 £
BN L et e T 31 pg 27,0 41,0 py
o C BT M o niiia s i s CenaeE 33 g/dn i b i
o
SERIE BRANCA E
LaubESel bam: o 9.800 /mm* 5,000 & 10,000 fumt r
(%) {/mm*) 2
Noutrofllos z
Prlomieldcitos .ooivuviivaiis 0 Q "
MIGLOCLEOR, , ..o v vaisis saisvss 0 0 '
Metamieldeitos ........00uun 1] 1] 4
Bastanatas: ool i 4,0 392 "
Seamentados .. ...ieneniinnns 79,0 ToT42 A Lo EEGh L EIB00 ) =
Bosindfilom ., ureriinarssaine 0 0 Da&0 0 — atd 300 /o 8
e P e S S 0 G 04208 - ath 100/ mt 5
9 ']
Linfocigpoa ; N =
PRBEGUE .o ocaimiiamin mimea s 15,0 1.470 WA SN = 00D & 35000 it =
Atipices ou Reatives ...... 0 e
HonGeREOE . .o e wuime s s 2,0 196 2404108 = ach 1.000 / mmi 3
CONTAGEM DE PLAQUETAS,......... 175,000 mm? AR A R0 000 ., =
H
-
OBSERVAUOBS ... viuiutesiiiniinnt Contagens revisadas e confirmadas, a
Material i EANGUZ TOTAL
s Nidtodo: RESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA
An aasia Miguel Agra
Biemédica
CREM 8411
Este laudo fol assinado digitalmente sob o nimerp: FERZ-125C-0FB6-43R6-4E70=-9NER-BC54~0CA2
Laboratirnio A |
u SELD OE QUALIDADE O. PN CQ
i Progmmn Nacnul
die Controle de @Quadnde
EE‘. :E
=7} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:33:43 Num. 38691597 - Pag. 26
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ESTADO DA PARAIBA )
. GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
; ','7 G FARAFBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Srin).: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRD Protocaln: 0000526609 HG: NAD INFORMADO
Dria): YWRY DE PAIVA CAMARA Diata: [2-05-2020 12:50 Origem: CLINICA NEURO-BUCG
Convénlo; HOSPITAL DE TRAUMAS . LUIZ G, FERNANDES  Idade 27 anos festine: CLINICA NEURD-BUCD
TEMPO DE SANGRAMENTO. .. ............0c0n0esen 2'00

[DATA DA [COLETA: 1270573020 12:49 1 Yaloras da Refardncie:

BE 1 A 3 HINUTOS.

Materialg aangue

MEtedo: Duks
TEMPO DE CORGULACAD . ........opeuvcnsunsnasns B'30
[DATA DA COLETAI 12/0%9/2020 12:49 ] Yalores ds REsfar +--| sz

BE 5 A '||'I HI ‘ll[l’
Material: Safgue

Mirgdas: Lee-White

)

-4

'

]

AnnfCaszia Miguel Agra Ra

Biomédica I

CREM 5211 n

=

=

™~

=]

~

5

>

B

(%)

o

(]

]

5

-
Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: 8C39-0RT70-D309-6A27-5BEF-FBC3-90F0-E96A
Laboratorio A
| | ues () PNCQ
1 Provrimea Nocisnl
chie Contrabe dis Quun ldaale
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ESTADO DA PARAIBA

' GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ek BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
-
e i el GONZAGA FERNANDES
LABORATCRIO DE ANALISES CLINICAS
Srin).: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO Protocoln:  D000526609 Rt A INFOHEM AL
Dr(a): YWRY DE PAIVA CAMARA Data: 12052020 |2:50 Origen CLINICA NEUROLBUCO
Convénlo: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 27 anos Desting: CLINICA NEURO-BUCD
CREATININA
[DATA DX COLETA: 12/08/2020 12:45 |
ReSULTAdO. . 1vvverrnrnnnans 1,1 mg/dL Bt asolifus ARLE e G908 1iaS
8 ;" BN ARDA.  ceauvaadt 020 8 D0
d 5 :_‘-l PN & ¢ o 4 r 9,30 8 0,7
a4 1.,3C
. a 1,3
Beima ge 90 anod.....q000 1,00 3 1,70 o
rg/dL k|
Mulharest -
10 & BD pRe3. i icsrnressed 040 & 1,10
ngfdL v
Bl @ 90 aBsl.cussivacviest 0,60 @ 3,20
myg/dL kg
hejma de 90 SROA .o eenans ¢ Dy60 & 130 -
mg./dL "
Besultados antericres: i
Materidl: RORC -
Mitmdos Aubomatizado WINHER, METROLAS 2300 -
1,
An assia Miguel Agra -
Bilomédica =
CREBM 5411 g
B
1l
o
Este lavdo foi assinado digitalmente sab o nimero: 01EZ-SCC1-EC37-1780-BE61-EATC-ECFS-2452
Laboratorio A b
9 Porme Nuciomsl
e Cimtrole de Qulidad
;lh Z24 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:33:43 Num. 38691597 - Pég. 28
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111052020 HTCG-Painel Administrativo }u(_)\_
o s By ( |ﬂu£ﬂ_.&a@gsﬁﬁcos i . FO—— A
: PARAIBA ¢ ‘ | iR Ak N 4 e r—————
% Govarro da Estadn - SECRETARIA DE SAUDE —=—= Rora 22 N‘:"L" = G - S & ¢ wl=
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES . | : D % . i —
W D
= ATENDIMENTO URGENCIA FTITTATS -1 .
PRONT (B.E) N*:2153438 CLASS. DE RISCO: AMARELO )
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ; 08.778.268/0038-52 | MEDICAMENTOS:
Av. Mal, Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-B09 Data: 11/05/2020
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento | PATOLOGIAS:
PACIENTE: TALLYS WILLYS NUNES CEP:5B400002 Mascimento:17/05/1992
RIBEIRO | EXAME FisICO
- s SexoiM Telefone: 999791655
Endereqo:PROFESSORA MARIA AUGUSTA . [ pupiLas () Fotorreagentes | ) Isocoricas
Cidade: Campina Grande Idade:027 Bairro:MALVINAS '
AR , i | Glasgow PA, HET:
Nome da Mae: JOSELMA NUNES RIBEIRC B3I N3 l — —— .
Responsvel: CPE: Profissdo: - — -
: EXAMES SOLICITADOS: -
Data d CNS:3673995 i -
Estado Civil:Divorciadota) ik SR { )Laboratoriais (Ul
" CONVENIOSUS ( JGasometria arterial { JRadiografias:
i - L d
Mall\_lD. ACIDENTE DE MOTO MOTO X CARROD Hora: 16:01:20 [ )T T4 Comng (@)
0BS FICHA: N - i - . T —
MECANISMOSDOTRAUMA | sotecITagko oE pARECER MIDICO:
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado) Especialista: / as ; Dl ; ’
1. Abrasic 19, Fraura bssea fechada SR N
2. Amputagio 20. Fratura &zzaa aberts . _
% Reiatiln ploid M Especialista: i as : Dia / )
4 ContusBo 22. Ingurgitamento Venoso §
= MEDICO SOLICITANTE
5. Creptagio 23, Lacaragio PROCEDIMENTOS REALLEZADOS: - —
i 6.Dor 24 Leslo tendinia FROLEDIMENTLS REALLADUN e o S
: 7.Edam. 26. Luxagh - ===
y = it 26 Mook nNe| PRESCRIGOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO
i ER H 27.Mowi toracico paradoxal = == - P E—
- ﬁ\ 10 28, Objet avadn _l m ” | . I
2y 11. Equimase 29, Drorragia 2 T
‘ ' 12.F. Arma branca 30.Paralisia %— i
d 13.F. Arma de fogo 31. Paresia 3 i |
1 14.F. Coritusa 32.Parestesia |
1 15.F. Cortante 33, Quelmadura 4 o * |
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18 F Perfurc-cortants 36
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1110572020 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO |

SERVICOS REALIZADOS:

DESTING DO PACIENTE / I - R hs.
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{ JCentro cirlrgico __ o
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11/05/2020 HTGG-Fainel Administrativo (

.
! & ROLE DOS SINAIS VITAIS:
%ﬁ PARAIBA ‘7 £ JLE DO SN D
Governs dn Extada i i TEMP FC
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 HORA |PA
Av. Mal, Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP; 58432-809 Data: 11/05/2020
Data: 11/05/2020
Paciente: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO  Idade: 027 N° ATEND: 2153438 — i
ACIDENTE DE TRABALHO : NAO [ [ =
DATA: 11/05/2020 HORA : 16:05:33
ESPECIALIDADE : ORTOPEDIA DES: SAMU CG !
1
MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO ENFERMEIRO/COREN
ESPECIFICAGAO DO MOTIVO : MOTO X CARRO beolhimento
SIANIS DE EMBRIAGUEZ : NAD . iartt
| fqeresa Viana D
SINAIS VITAIS
HGT: SATOZ PA: TEMP: FC: FR: PESO:
DIABETES ( )SIM (X )MAD HAS ( }SIM (X )NAD
DEF. MOTORA ( )SIM (X JNAQ
ALERGIAS : NEGA
MEDICAGAD EM USD :
ESTADO GERAL: BOM
AVALIAGCAD NEUROLOGICA
() CONVULSAO () INCONSCIENTE (X ) CONSCIENTE (X ) ORIENTADO
() UESORIENTADO ( JAGITADO () COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO
{JIRRITADO () DIMINUIGAO DE FORCA MOTORA
SINTOMAS REFERIDOS
{)FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA ([)EXANTEMA
() PRURIDO () DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL
() ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL
() EPIGASTRALGIA ()CONSTIPACAO ()MELENA ()SIBILOS ()TOSSE
ESCALA DE DOR:
CLASSIFICAGAO DE RISCO:
AMARELO
gfimp i.php7contar=2153438& 2020-05-114he =16:06:33 3
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ATADE
EAREDCAY 30/06/2008
VOME PALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO

““CLOVIS SEVERINO RIBEIRO
JOSELMA NUNES RIBEIRO

CAMPINA GRANDE-PB 17/05/1992
0% ONSHASC.N. 60108 FLS.107V LIV.A/S54
CARTORIO 2°CAMPINA GRANDE-PB
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200362665 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO Data do acidente: 11/05/2020 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO. P-1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA. PAG 9/10/13
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
fi ol
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0286379/20
Vitima: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO Data do acidente: 11/05/2020
CPF: 096.255.234-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: | A-LYS WILLYS NUNES
RIBEIRO
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO : 096.255.234-80

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 08/10/2020 Data do cadastramento: 08/10/2020
Nome: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO Nome: Alan Silva de Oliveira
CPF: 096.255.234-80 CPF: 152.775.167-86
TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO Alan Silva de Oliveira
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200362665 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TALLYS WILLYS NUNES RIBEIRO Data do acidente: 11/05/2020 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO. P-1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA. PAG 9/10/13
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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REQUERIMENTD

llmao 5r. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de laneira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

:d:: {:::g Otde. | Descrigio do ato / Descrigdo do evento
017 998 1 jAts de ReuniSo do Conselho de istragao [ Ata de Reunido do Ce ho de Administragiio
o oo
o o
o ey
0 008

Representante legal da empresa

Local s bala | A —

Assinatura: A _/ {

Telefone de contato: /

/

e ol \_j /
|'
4

Tipo de documento: Hibrido
Data de criagao: 24/01/2018
Data da 1* entrada:

WA O A

00-2018/0171534

Junta Comarciasl do Estado do .,; N
i
Empresa: SEGURADODRA LIDER COF CONIC 1 i 7.
Er 331.0038479-§ Protocos —3018/017153-4 Dats de protocole: 26/ l"l... r—lLJth
FOLA2018 508 O MOMERD DOO031430%E o damair Eenksg do termo de '~_‘___ ¥ o

informe o n° de protocols. Fag. 2/1% }

Ffara walidar o documsnto acesse hitp:/lwwe.}

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:33:44 Num. 38691598 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012511334382300000036890357




DPVAT -]
Tel 21 3861-4600 wwwisaguradorshdorom.br LID
Rua Serador Duntas 74, 5% andar

Centva Rio de Jensire CEP 20031-205 Acdmirtzewtan da Sagurs DRVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

NIRE nf. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n®, 09.248.608/0001-04

ATA DA REUNIAD DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

L. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar — Sala de ReuniSo do Conselho de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de AdministracSo foram convocados par carreio
eletrdnico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, Ivan Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marceio
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jodo Gilberto Possiede, Nicolds lesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande Redrigues Azevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricio Bernardes, gue, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunio sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livio de Presencga de Conselheiros da Companhia.

4, MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretaria: Isabella Maria Azevedo da Cunha.

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

] reeleigdo de Diretores Estatutdrios; e
fii) eleicdo de membro para o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhas pelo item (i) da ordem do dia, os membras do Conselha de
Administragdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 (um) ano os
seguintes membros da Diretaria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscritc no CPF/MF sob o n? 1BE.088.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.080, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Ria de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cldade do Rio
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem desipnacio especifica da

Ata da Reunilio do Conselha de Administraclio da Segwaadora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 horas

e P4
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Sequradors
!?ldullhid}f.uﬁtbdn DPVAT
Tal 21 3851-2500 mh?nﬁamnmh- LIDE
Rua Senador Dantas 74, 5% andar

Ciantro Rio da laneien CEP 20031-205 Wwinirains dn fagees DPVAT

Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documenta de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sab o ne
0860.175.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeira, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-4
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lei, que ndo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pdblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigies legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n2. 8.934, 1B de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de deiembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragio deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Conselho de Administra¢do dellberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuldas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodriguss 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
B Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucdo CNSP n® 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1958 (Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/13)
{fiscalizacdo ou controle} o
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
Pigina 2de 3 Cﬁ\
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Cantrs Rio de laneir CEP 20031.205 At e o Bers BPAT

7. EN TO, LA APROV A [¥] : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso = Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ags.), Ivan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (2ss.), Nicdlas Jesus Di Salvo [ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza {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 dezembro de 2017

INownes, e

ﬂﬂhlr[omarmsu j Isnh!lla‘l‘:'larla Az o da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunlc do Consalho de Adminksiraclio da Seguradora Uder do Consdreio do
Seguro DFVAT 5.A. realizada em 14 de d bro de 2007, &s 10 heras
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.
NIRE n2.33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2. 09.248,608/0001-04

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n@
1B6.0B8.769-49 e titular da carteira de Iidentidade n® 2.237.060, expedido pela S5SP-DF,
resldente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (*Companhia®) na Reuniio
do Conselho de Administragio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n@
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nas termas da art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a #é pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pdblicas; (i) possui
reputac8o ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv) no ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerad3 concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1976,
declara gue receberd as citagdes e intimagBes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senadar Dantas, n® 74 - 52, 62, 99, 142 ¢ 152 andares,
Centro, C{gﬁ-ﬁé-‘m Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

wh
By *
r i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
1y
Wt e
T3 8%
JOSE |SMAR ALVES TORRES
| Junts Comercial do Estade do Rio ds Jansire e 2 :
Empresa: SEGURADORR LIDER DOS CONBORCIOS DO SETGURY DFVAT S/& I.f ‘1"‘. 11 i
| MIRE: 333.0020479-6 Protoonis: GO-20018/017183-4 Nata do protocolo: 26/0L/2018 | L..J JALICER T 1A 1
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito ne CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajs, 228, apto 203, Ipanema, Cldade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diratoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sab 2s penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
.reputagdo ilibada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagBo em vigor parz o
‘exercicio do m'rg&'para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬂitan;e"li':om_o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® £.404/1976,
declara Hu'e-}'recehera as citapfes e intimagGes em processos administrativos e judiciais
srelativos a atos He sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52 &2, 92, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de laneiro, Estado do Rio de laneiro.

1
amyh vk
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Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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HELIO ON RODRIGUES
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E ~7
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

"SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. |
ASU8E0T ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(2 “Companhia™) é uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social & pelas disposigdes legais que lhe forem apliciveis.

Artigo 2° — A Companhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consarcios coma lider, como previsto na regulamentagiio
de Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,
na Rua Senador Dantas n® 74, 5°, 6% 9° 14 e 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decisfo da Diretoria, filiais, agéncias, sucursais, escritdrios e
representagdes em qualquer localidade do Pais.

Artigo 4" — A Companhia terd prazo indeterminado de duragio.

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5 ~ O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 {(quinze milhdes de Teais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {guinze milhSes) de aghes
ordindrias nominativas escriturais, serm valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindrla confere a seu titular direito a um voto nas
deliberagdes da Assembleia Gersl.

Artigo 6° — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, & Companhia poderd efetusr
resgate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraris, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango auditado, cabendo i
80 Canselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio. !

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
2o objeto da Companhia e tomar as resolugdes que julgar convenientes a sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPrEssOs
em lei.

Anexo | & Als das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordinaria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de morco de 2016
Pigina | de 10 a

L

Junta Comarcial do Estado do Rio de Janeim
Empresa: SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SiA
Nira: 33300284786 ik
Protocolo: 0020163575185 - 270
‘4/ CERTIFICO Q DEFERIMENTO EM 10M0/2016, E O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ABAIXD.
s Autenticacio: 4BFBANCEEEAIBZMTCE1B47TDTEBCBAT 161 2475AESZ 0829682354030 76450685
Geral

bR X Sevuongat Arquivamenta: 00002856803 - 11102016
Secretiria
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\
s A!t’rI.GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés) /é
PRMEIros meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os intercsses sociais assim o exigirem.

Pardgralo Primeiro - A Assembleia Geral serf convocada na forma da lei.
Independentemente das formalidades de eanvocacio, também serd considerada regular
a Assembileia Geral 2 que comparecerem todos os acionistas,

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
4998508 diretor ou nfio, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou nlio, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunides £ reduzir a termo o que foi deliberade, produzindo a competente ata.

Parigrafo Terceiro — Os representantes legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer 4s Assembléias, deverio fazer a entroga dos respectivos
instrumentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenia e
oila) horas antes da reuniio acontecer.

Parigrafo Quarto — Ressalvadas as excecBes previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-4, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas que representem,
no minimo, Y% (um quario) do capital social com direito a volo, € em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decises da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deverd conmter a transcriclo das deliberagies tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou copias autenticadas para os fins legais.

Pardgrafo Sexto — Somente serd aproveda a modificagio do objeto social da
Companhia com a aprovagio de 2/3 (dois tergos) das agdes ordindrias,

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

ARTIGO % — A Companhia 1erd um Conselho de Administragio e uma Diretoria
Executiva.

Parigrafo Primeiro — Os Conselheiros e os Diretores serfio investidos, apos a
aprovagio de sua cleigio pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEF, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestio dos Conselhciros e dos Diretores estender-
se-& até & investidura dos respectivos sucessores.

Parégrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administragiio e da
Diretoria Executiva serfio lavradas em livro préprio e serfio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerats Ovdinarie ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Consdrzios do
Seguro DPVAT 5.A, realizadss em 17 de margo de 2016
Pégina 2 de 10

Junta Comescial do Estado do Rio de Janelo

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIS DO SEGURD DPVAT Sia
Wire: 333002847096

Protocalo: 0020183375185 - 27/00/2018

'] / CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2018, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO
Autenticacio: 4BFRANCAEARIAZA4TCE1B4TTOTIECEBAT 18124 THAER2082068235403CTE45CE85

Bemnandc P, Barmpogar Arquivaments: DO002959803 - 11/10/2018
Secratiria Gersl
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Parigrafo Quarto — Os membros do Conselhio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuids e destinada conforme
deliberagdo do Conselho de Administragiio.

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, no minimo, 9 (nove) membros, € no méximo, 15 (quinze) membros, igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pais ou nlo, eleitos & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de | {um) ano, permitida a reeleicio.

Pardgrafo Primeiro - Os membros do Conselho de Administragio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagio especifica

Pardgrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
represeniar interesse conflitante com a Companhia, nfo poderd ter acesso a
informagdes nem participar e exercer o direite de voio nas deliberagdes do Conselho
de Administragiio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este ndo esteja igualmente impedido.

Parigrafo Terceiro — O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragdo poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

ARTIGO 11 —Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administraglo, caberd a este
a eleigiio do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséncias ¢ impedimentos temporarios.

ARTIGO 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos 1emporarios de membro do
Conselho de Administragdo, caberd a0 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplenie até que scja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaglies do Conselho de Administracdo, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serSo tomadas pela maioriz de
volos dos presentes.

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administraciio
terds direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipotese de empate
nas deliberagBes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunibes do Conselho de Administragdo possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde gue a reunifio tenha sido regularmente

Anexo ] & Ata das Assembleias Gerzis Ordindria ¢ Extragrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
Pagins 3 de 10

'S

Junta Comerclel do Estado do Rio de Janeiro
Empresa; SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT Sia
Mire: 33300264 796

v/ Pratocolo: 0020163575185 - Z7/00/2018

v CERTIFICO O DEFERIMENTD EM 10/10/2016, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXO.
Autenticagio: 4BFAQCABRRIEZE4TCE1BATTDTERCEAT1812475AEG2082968235403C TE45C608
Wwnndo L5 popis Amuivamento: DOD02955803 - 11/10/2016
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- Pnri.grnfu Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
- reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nfio ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administrag3o reunir-se-4, ordinariamente, 1 {uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva participario das reuniSes
do Conselho de Administrag@o, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administrac#o a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assumtos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administraclo deverdo ser
comvocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quandn for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de antecedéncia da data de sua realizacdio. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a dats de realizaclo e 2 ordem do dia.

Pardgrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas 4 convocagiio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem todos os membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuicdes que lhe s3o
conferidas por lei;

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b} fixar & oricnlagio geral dos negdcios da Companhia e aprovar as dircirizes politicas
empresariais ¢ objetivos basicos para todas as dreas principais de atus¢io da Companhia,
bem como & sua politica de investimentos financeiros;

c) aprovar o orgamento anual, o plurianusl € o planejamento estralégico da Companhia;

d) eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuices através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem come atribuir, dentro do montante global da
remuneragio fixada pela Assembleia Geral, os honordrios mensais de cada um dos
membros da Administragio da Companhia;

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

f) fiscalizar a gestdo dos Diretores, podendo examinara qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e solicitar informagdes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebragiio pela Diretoria Executiva;

Ancxo | & Ata das Assembleias Gerals Ordindria e Extraordinaria da Seguradors Lider dos Consércins do
Seguro DPVAT 5.A , realizades em 17 de margo de 2016
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Y’

) m.lnifestar—sc. previamente, sobre o relatéric da Administrago, as contas da Diretoria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

) por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos d conta
de I1:||:rn:s apurados em balangos semestrais e submeter & Assembleia Geral & proposta de
destinagio do lucre liquido do exercicio;

i) ‘au‘turiznr a celebragio de qualquer operagio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
lltmg‘li! estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como contrato
financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituigiio de dnus reais e de locagio cujo vaior
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecide pelo proprio Conselho de
Administragio;

J) autorizar a concessfio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seia o
montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacdo dz= qualquer transagfo para pdr iérmino a litigio de valor superior ao limite
de alcada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselha de Administragiio;

I} esl_nhclmcr, por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ 2
palitica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienacio,
observadas as disposigles legais aplicdveis;

n) nomear ¢ destituir os auditores independentes da Companhia, analisando e
homologando os resullados de seus trabalhos;

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores priticas,
atuando como agente de modernizagio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdes ¢ 05 assumidos com colaboradores:

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

1) aprovar dotages orgamentdrias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes,

£) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdeios;
t) aprovar a contratag3o de servigos de regulagio e de liquidagio de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Codige de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre os casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a

Anexo | & Afa das Assembileias Gernis Ordingria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizzdas em 17 de marco de 2016
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lei ou este Estatuto nfio confiram a outro drglio da Companhia. /ﬁ
ARTIGO 16 — S#o atribuigbes especificas do Presidente do Conselho de Administracia:

a) fixar as datas para as reunides ordinarias & convocar as reunices extraordinfrias do
Caonsealho;

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;

<) dar 0 voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

d) zelar pela preservagBo do estatuto social, e pelo cumprimento das atribuigdes que
cabem ao Conselho de Administragio;

Pardgrafo Unico - Incumbe a0 Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente durante as suas auséncias ou impedimentos,

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia ters um Comité de Auditoria, !
ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (trés) membros e se regers,

em todos o3 seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados,

pelo Conselho de Administraglio, com mandato de até | (um ano), sendo permitida a
sua reeleiclio na forma da legislagdo em vigor, € receberdio, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administragio. 1

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis ‘

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a8 quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pela Diretor
Presidente e por 4 (quatro) Direlores sem designagdo especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos ¢ que terd as atribuicdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsdvel técnico e responsdvel pela prevenglio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsével  administrativo-financeiro, que também serd  responsdvel pelo
ecompanhamento, supervisdo e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragio de Companhia

Parigrafo Primeiro — Os Diretores serfio cleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de até | {um ano), sendo permitida a reeleicio,

Parigrafo Segundo — Na hipdiese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuicio
do Consclho de Administragio lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Anexo | & A das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extriordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de marco de 2016
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temporéria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimenta da vaga
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
¢ controlar todos os assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
determinadas pelo Conselho de Adminisiragao & pela Assembleia Geral, competindo-lhe
ginda:

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamenie 4s dirctrizes tragadas
pelo Conselho de Administiragiio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer eumprir a5 deliberagdes do Conselho de Administracio ¢ da
Assembleia Geral;

€) elaborar e apresentar anualmente, so Conselho de Administragio, relatério
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orgamento plurianoal da
Compenhis;

{) preparar e submeter ao Conselho de Administragiio o orgamento anual e o plurianual e
o planejamento estralégico da Companhis;

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contabeis referentes s demonstrages do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administracio e da
Assembileia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagio ou negcio relevante {contratos, acordos,
aliangas estralégicas, parcerias, convénios), bem como contralos financeiros, de
aquisicio, de venda, de constituigiio de &nus reais e locaglo dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administraglo;

i) aprovar qualquer transag8o para pdr término a litigio dentro da algada estabelecida pelo
Conselho de Administragéo;

i) admitir e dispensar o pessoal administrativo;
h) representar a Companhbia em julzo ou fora dele,

ARTIGO 21 - Compete ao Diretor Presidente, além de coordenar a agdo dos Diretores &
de dirigir as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia:

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de administragio da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;

Anexo 1 & Ata deg Agsembleins Gerals Ordindria ¢ Extrasrdindria da Seguradore Lider dos Consdrcios do
Sepuro DPVAT S A, realiendas em 17 de margo de 2016
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c) manter o Conselho de Administragio informada sobre as atividades da Companhia,
através da spresentagio mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companhia;

d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e o andements de suas operagles;

e) propar um codigo de ética para a Companhia, consistente com o etdigo de ética
aprovado pelo drglio de representaclio sindical superior das empresas de seguro;

f) wvaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio ao
Conselho de Administraciio;

E) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuigdes que estejam dentro
de sua ajcada; ¢

i) exercer outras fungdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragfio.

ARTIGO 22 — Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre que
represeniada por:

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;

¢) dois procuradores com poderes especiais.
Pardgrafo Primeiro — Na constituig3o de procuradores, observar-se-fio as seguintes
regras;

8) todas as procuragdes serfio outorgadas pelo Diretor Presidente, em conjunto com
outro Diretor. Na auséncia do Diretor-Presidente, as procuragBes serfo outorgadas por
dois Diretores em conjunto;

b) quando a procuragio tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizagBo da Diretoria Executiva. a sua outorga ficard sujeita a0 disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula.

Pardgrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Dirctoria Executiva, exceto
para as procuragics judiciais, que terfio o prazo correspondente A duraglio da respectiva
a¢do judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO Vi1 - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansabilidades serfio os definidos em lei.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordiniria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.A_, realizadas em 17 de marco de 2016
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Fardgrafo Primeire — O Conselho Fiscal & compasta por, no mimmao, 3 {trés) ¢, no /?/
méxime, 5 (cinco) membros efetivos ¢ igual nimere de suplentes, cleitos pela

Syt Assembleia Geral.
VY 4T Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
'):f"'”",'ﬁ::*: mediante convocagio de qualguer de seus membros, lavrando-se em ata suas
o = deliberagbes.

i : CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DE MONSTRACOES FINANCEIRAS E
' ' LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1% de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada exercicio social scrfo elaboradas as
demonstragdes financeiras previsias em lei.

ARTIGO 25 — Em cada exercicio, os acionisias lerdo direito a receber, a titulo de |
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecido o minimo obrigatrio
de 25% sobre aguele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

a) o acréscimo das importincias resultantes da reversio, no exercicio, de rescrvas
para contingéncias, anteriormente formadas;

b) o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, & constituicBo da reserva
legal e de reservas para contingéncias;

c} sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide do exercicio. a Diretoria Executiva poder propor, & o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso 4 constituigio do
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaglio dada pela Lei |
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderi levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de Jucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainds declarar dividendos inlermedidrios & conta de lucros
acumitlados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

Pardgrafo Unico — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
imputados ao dividendo obrigatdrio.

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

Pardgrafo Unico — A remuneraciio paga nos termos deste artigo poderi ser imputada
ao dividendo obrigatdric. ]

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 — A Companhia entrard em liquidaglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigdes contidas no artigo 68 e seguinies do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & At deg Assemblefas Gernis Ordindria e Extraordindrie da Seguraders Lider dos Consfircios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 1 7 de margo de 2016
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X!
z de margo de 1967. / V I
X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

espécic a terceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a30s interesses
sociais da Companbhia.

: ARTIGO 30 - A Companhia observaré todos os acordos de acionistas registrados na
S9G6515 forma do artigo 118 da Lei n° 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
— transferéncias de aglies contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleiz Geral ou do Conselho de Adminisiragdo, abster-s= de COMmMputar os volos

proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurari a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscais, presentes e passados, nos casos em que nio houver incompatibilidade com os
intcresses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva s defesa em
processos judiciais e administrativos contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdo na Companhia.

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd i
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&Q) permanente em favor de
seus administradares, dirigenles & conselheiros fiscais para resguardd-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventuaimente venham a ser responsabilizados, cabrinde todo
o periodo de exercicio de seus respectivos mandatos, ‘

ARTIGO 32 —Fica eleito o foro da Comarea do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
pare dirimir todas as questdes oriundas deste Estatuto Social com exclusio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Anoxo [ i Ala das Assembleias Gerais Ordinaris e Extraordindris de Segurador Lider dos Censreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e 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® 082.587.197-26 e OAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 542.587.407-30 e OAB/RJ n® 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 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? 037.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/R) n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029,186.977-70 e OAB/RI
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n® 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n? 0BR.398.387-75 e OAB/RI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n? 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no

foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protegdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, 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 necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em InstituigGes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a QUTORGANTE 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 n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.A,
CNPJ/MF n% 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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O LiDER
SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgdo
de S&o Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS
EDUARDO DE SOUZA CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189.997: FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, casado, OAB/RJ 1526829, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileira,
casado, OAB/RJ 134.307; JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140522
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681;
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&o José, numero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel.: (21) 3265-5600, aos guais,
independentemente de ordem ou nomeagao, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agles e racursos competentes e defender a Outorgante nos contrarios, usando de todos
05 recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termas, conciliar nos termos dos artigos 105 e sequintes do Cddigo de Processo Civil, nomear
prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelefcar. tudo
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O LiDER
com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamentoe, em
nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituigées 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 qualguer caso,
ser feita através de depdsito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n°

34, de D2/08/2016.

3 CARTORID Mim!rﬁil‘wv; BERBICALITIN
nﬂg AN FALCIO ¢ rRiER T T ARECIK DENGTAS

Ay Eramas JCuo Tat (2112812 2121, 03 du Abril da 2018
R C e el
JORS SILVA DE UI.I“I ....................

Ch e O R L IO S

Em !nmrmnhu L
Mat GLILHERME u-:u DE MENEZES WENCESLALL
Emcluraming RES

ThFPundos RE228  Toal
ECHFH-'.'TS-HHP
Consults s hitps wewwd G fus Brfategublizs

Preocupada com o meie aminenie, o Segurodora Lider DPVAT urilize popel recicloda e ajuda ¢ preservar o futura

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:33:44

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012511334382300000036890357
3 Numero do documento: 21012511334382300000036890357

Num. 38691598 - Pag. 20




	Cabeçalho
	Índice
	Despacho | NUM: 36601632 | 12/11/2020 17:08
	Mandado | NUM: 38234601 | 08/01/2021 08:18
	Contestação | NUM: 38691586 | 25/01/2021 11:27
	Outros Documentos | NUM: 38691589 | 25/01/2021 11:27
	Outros Documentos | NUM: 38691597 | 25/01/2021 11:27
	Outros Documentos | NUM: 38691598 | 25/01/2021 11:27

