¥
| ;

b

Ln.‘.::':.’,il
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SANTA ROSA DE LIMA/COMARCA DE RIACHUELO DA COMARCA DE SANTA ROSA DE LIMA

Rua Deoclides Paes de Azevedo, Bairro Centro, Santa Rosa de Lima/SE, CEP 49640000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202181300079 Distribuig&o: 09/03/2021
Numero Unico: 0000075-30.2021.8.25.0067 Competéncia: Santa Rosa de Lima/Comarca de
Riachuelo

Classe: Procedimento Comum
Situacgéo: Julgado
Processo Origem: ****xx

Fase: RECURSO
Processo Principak *kkKhk

Assuntos
- DIREITO DO CONSUMIDOR - Contratos de Consumo - Seguro
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: SANTA ROSA DE LIMA - Estado: SE - CEP: 49640000

Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031201

Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SANTA ROSA DE LIMA/COMARCA DE RIACHUELO DA COMARCA DE SANTA ROSA DE LIMA
Rua Deoclides Paes de Azevedo, Bairro Centro, Santa Rosa de Lima/SE, CEP 49640000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
202181300079

DATA:
09/03/2021

MOVIMENTO:
Distribuic&o

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202181300079, referente ao protocolo n® 20210305160304063, do
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Poder Judiciario

Do Estado de Sergipe

SANTA ROSA DE LIMA/COMARCA DE RIACHUELO DA COMARCA DE SANTA ROSA DE LIMA
Rua Deoclides Paes de Azevedo, Bairro Centro, Santa Rosa de Lima/SE, CEP 49640000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 05/03/2021, as 16h03min, denominado Procedimento Comum, de Seguro, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA ___ VARA CIVEL DE SANTA ROSA DE LIMA/SE.

CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE, brasileiro, maio, capaz,
portador do RG de n° 70170703 — SSP/SE, do CPF 070.800.375-30, residente e
domiciliado no Povoado Areias, n° 89, Zona Rural, Santa Rosa de Lima/SE,
CEP 49640-000., nao tem endereco eletronico, vem, através do seu advogado e
procurador in fine, (procuracdo anexa), com escritério profissional na Travessa
Guaporé, n°® 889, bairro América, Aracaju/SE, local onde recebe notificacoes e
intimagdes, vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

ACAO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT C/C PEDIDO DE DANO
MORAL

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVATS/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNPJ n°
09248608/0001-04, com enderego na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expoe:

QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO (ARTIGO 319,
INCISO VII DO NOVO CPC)

01. O Requerente opta pela NAO realizacio de audiéncia
conciliatéria (artigo. 319, inciso VII do novo CPC).

I - DOS FATOS

02. No dia 16/07/20, por volta das 20:30 horas, saiu do povoado
Areais localizado no municipio de Santa Rosa de Lima, pilotando sua
motocicleta, quando ao passar pelo Povoado Lagoa do Cardao, um cachorro
entrou no meio da pista, ao tentar desviar do animal acabou colidindo com
outra motocicleta, ap6s a colisio desmaiou e quando acordou ja havia sido
resgatado pela SAMU, em virtude do acidente sofreu fratura da regido da
cabeca, relato obtido pelo B.O em anexo.

Travessa Guaporé, n°® 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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03. Em virtude do acidente, o Requerente foi levado ao HUSE -
Hospital de Urgéncia de Sergipe, onde foi feito todo o atendimento em virtude
das graves lesdes, principalmente na cabeca, o autor ficou com graves sequelas
neurolégicas como vemos na documentacdo em anexo, apesar do bom
procedimento médico, o Requerente ficou com sequelas permanentes.

04. Como vemos documentacdo em anexo, o Requerente passou pro
procedimento neurocirargico, depois desse procedimento, vem sofrendo com
fortes de dores de cabeca, perda do equilibrio, perde de audicdo e sequelas com
perca da visao do olho esquerdo.

05. Assim, diante de toda a documentacdo e provas, comprovando o
acidente de transito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, o
Requerente decidiu procurar o poder judicidrio e propor a presente demanda
para que seu direito possa ser resguardado, devendo a Requerida ser compelida
a pagar a indenizagao referente ao seguro DPVAT.

IT - DO DIREITO

II.I-DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA

06. O seguro DPVAT, é um seguro obrigatério responsavel pelo
pagamento da indenizacdo aos danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples e sequer é preciso advogado ou terceiro para fazer sua
solicitacdo, para o seguro ser pleiteado, basta apenas, comprovar o acidente de
transito e os danos sofridos em decorréncia do mesmo, além disso, sequer é
preciso comprovar a culpa dos envolvidos, entendimento do artigo 5° da Lei

6.194/74, abaixo transcrito.

“Art . 5° O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo ressequro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

(Grifamos)

07.Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), estabelece
as regras para o pagamento de seguro e nao faz distincdo entre os envolvidos

< .

no acidente, referindo-se tao somente a pessoa vitimada, o que estende seu
alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de transito.

“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta
Lei compreendem as indenizacées por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada

(...)

Travessa Guaporé, n°® 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270



p. 6

ELTON SOARES DIAS
VOV G AT

ADVOCACTA

Art. 72 A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
seguradora ndo identificada, sequro ndo realizado ou vencido, serd paga nos
mesmos valores, condigbes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

08. Como podemos ver, o Requerente estd coberta pela lei e o seu
direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os
procedimentos necessérios para obter o seguro, juntando toda a documentagao
necessdria, comprovando o acidente de transito e os danos sofridos.

09. Diante do exposto, vem o Requerente perante Vossa Exceléncia,
pedir a condenacao da Requerida no pagamento da indenizacdo estabelecida no
art. 3°, alinea II da Lei 6.194/74, no valor de R$13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), referente aos danos causados em virtude ao acidente de
transito sofrido que deixou sequelas permanentes como dores de cabeca,
perda do equilibrio, perca de audicao e sequelas com perca da visio do olho
esquerdo, seguindo os parametros determinados na tabela anexada pela Lei n°
11.945, de 2009, que estabelece valores para cada membro lesionado.

ANEXO
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).
(Producéio de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros
superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mios ou de
ambos 0s pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e
de um membro inferior
Perda completa da visido em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou
cegueira legal bilateral

Lesoes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientagio espacial e/ou do

livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano;

()

comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesoes de orgdos e estruturas crdnio-faciais, cervicais, tordcicos,
abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nio
compensduveis

de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo
vital

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros
superiores e/ou

de uma das maos 70
Perda anatomica efou funcional completa de um dos membros
inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50

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

Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

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

Mio 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos
do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussoes em Orgios e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo
(mudez completa) ou 50

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral

25
exceto o sacral

Perda integral (retirada ciriirgica) do bago 10

ITI-DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, o Autor requer a Vossa Exceléncia:

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco indicado na
qualificagdo, para responder aos termos da presente a¢do, sob os efeitos da
revelia e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominagdes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos
moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de Processo Civil.

c¢) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a
indenizacdo devida, em virtude do acidente de transito narrado acima no valor
de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), referente aos danos causados
em virtude ao acidente de transito sofrido, que deixou sequelas permanentes
como dores de cabeca, perda do equilibrio, perca de audicdo e sequelas com
perca da visao do olho esquerdo, respeitando os valores fixados no art. 3°,
alinea II, da Lei no 6.194/74, e na improvéavel hip6tese de Vossa Exceléncia
entender que a limitacdo do Requerente ndo é aquela apontada, que seja a
Requerida condenada a pagar ao Requerente indenizacdo no percentual
corresponde ao dano causado em seu membro lesionado, aferido por qualquer
meio de prova produzida nos autos, observando a stmula 474 do STJ e os
parametros estabelecidos em lei, acrescido de atualizacdo monetaria e juros a
taxa legal, computada a partir do evento danoso (Stimula 54 STJ) e artigo 5°, §
7° da Lei 6.194/74;

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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d) Que seja a Requerida condenada a restituir ao Requerente os
gastos que teve com consultas, remédios, tratamento e outras despesas médicas
realizadas para o tratamento de seus problemas de satide que advieram do
acidente de transito narrado acima no valor de R$160,00 (cem e sessenta reais);

e) Requer a condenagdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbéncia, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da
condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC, ou, que seja arbitrado honorarios
utilizando os preceitos esculpidos no artigo 85, § 8° do CPC, arbitrando
honorarios dignos em virtude do trabalho desempenhado pelo advogado para
fazer justica e que dignifique a advocacia.

REQUER a inversiao do 6nus probatdrio, conforme prevé o Codigo
de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por todos os
meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producdo de prova
documental, testemunhal (cujo rol declinara oportunamente), valendo-se a
Requerente também das demais provas que se fizerem necessarias no decorrer
da instrucdo processual.

Requer, ainda, a gratuidade judiciéria, por ser pessoa de baixa renda,
ndo tendo condi¢des de arcar com as custas e despesas processuais sem
prejuizo do sustento préprio.

A Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizagdo de
audiéncia de conciliagdo, dispensado sua realizacao desde ja.

O valor da causa é R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 05 de marco de 2021.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Travessa Guaporé, n°® 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270



THAIRINI IA

ADVOBADA | OABISE 7.514

PROCURACAQO

Através do presente instrumento particular de procuracio, CLEVERTON
FREITAS DE ANDRADE, pessoa fisica inscrita no RG n® 70170703 - SSP/SE, CPF n®
070.800.375-30, titular do telefone (79) 99822-4399, do e-mail:
mislaynesantos1903@gmail.com, com endereco situado no Pov. Areias, n® 89, Zona
Rural, municipio de Santa Rosa de Lima/SE, CEP: 49640-000, nomeia e constitui como
sua Procuradora, THAIRINE FABRICIA DA SILVA, advogada inscrita na OAB/SE n®
7.514, possuidora do e-mail: thairinesilva.adv@hotmail.com, com endereco
profissional na Rua Itabaiana, n® 618, Centro, municipio de Aracaju/SE, CEP 49.015-
110 outorgando-lhe consoante disposto no art. 105 do Cédigo de Processo Civil,
conferindo-lhe poderes especiais para o foro em geral & defesa de seus direitos e
interesses, com as clausula ad judicia e et extra, em qualquer Esfera, Juizo, Instancia
ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as a¢cdes competentes e defendé-
la nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais
e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, desistir, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo, ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas
de iguais poderes, dando tudo por.bom, firme e valioso.

Em especial para propor Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT em face da
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA, pessoa
juridica de direito privado inscrita no CNPJ n® 7061363-18.2016.8.22.0001.

O presente instrumento, é valido por tempo indeterminado ou até a renuncia
expressa pela OQutorgante.

Aracaju/SE, em 23 de setembro de 2020.

-

N o om0 ol A
Aol eou : -

CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE

p. 9 (79) 99162-1912 [

thairinesilva.adv@hotmail.com 7]



THAIRINE SILVA

ADVOGADA | OAB/SE 7.514

SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco SEM RESERVA de iguais, na pessoa do Advogado ELTON
SOARES DIAS, inscrito na OAB/SE sob n® 10.289, todos os poderes que a mim
foram outorgados por CLEVERTON PEREIRA DA SILVA, brasileiro, casado,
empresario, portadora do CPF n® 815.568.295-15, do RG n® 1568115-SSP/SE, da
CNH de Registro n® 02664414098 e Formulario n® 1555569740 proprietario do
veiculo de placa QKP-4200/SE, Céd. de RENAVAM n?® 1026166648, residente e
domiciliado na Av. Chanceler Osvaldo Aranha, n® 753, bairro Novo Paraiso,
Aracaju/SE, CEP: 49082-110, possuidor do e-mail: clevertonpereira@hotmail.com,
para pleitear o recebimento do seguro DPVAT, em face da SEGURADORA
LIDER - DPVAT.

Aracaju/SE, em 01 de marco de 2021.

_/

THAIRINE\F A

(79) 99162-1912 [@
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CONVENCIONAL BADXA TENSAQ/ Sutgrupo 8 UNIDADE CONSUMIDORA {uc)

Grupo
Ciasse RESMTCB! fSubclasse BAXA RENDA
oS Ln 3/1033417-5

Lgasao
Roterro 10-210-740- 582 N° Medider A5028164017

0 UTILIZANDO © CODIGO: 00010334176

CADASTRE SUA FATURA EM pEBITO AUTOMATIC

VENCIMENTO
22/01/2021

1,78 kWh
KEDS r‘wér:-e

VALOR DA FATURA

R$ 14,38

CONSUMO

52kWh

REFERENCIA

Jan /2021

SITUAGCAO DE DEBITOS
.. _FATURAS EMATRASO.
SUJEIto a corte! Der/20 281577

Reaviso de vencimento
Seu fornacimento poderd sor suspense
a partir de 30/01/21

Regulgnze seus débitos

DESCRITIVO

GGl Descngde Quat Tarfa  VelorBeseCalc Ale ICMS gaseCalc FISRECANITSAS)
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— = e myF
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0805 MULTA11/2020 030 000 0 000 000 000 000
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o i LT 0z 43
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Sﬁgg — é3 Constante do medidor 1 Total 14,38 100,00
Nov/20 S e nmm o] EncargodeUsodoSistemace Detnbuigho (Rel 11/2020)RET.60
i | PROXIMALEITURA | '
|
12/02/2021 -

1,)

INDICADORES/DEIQUALID D 4
MENSAL APURADO TRIMEST. ANUAL LIMITEDETENSAO (V)

META

Horas gue o clienteficousem energia-DIC 11,18 0,00 2232 4485 NOMINAL 127

Vezes que o clienteicousem energie-FIC 7.58 0,00 1518 30.38 CONTRATADA

Duragdods malorinterrups 20 de energiand perlode- OMIC 8,08 0.00 LMiTEINFERIOR 117
18.80 LwiTESuPERIOR 132
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criada pela Lein® 10438, de 26 de 2b
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. Para preservar sua saude. 2 Energisa estépronta o
Whatsapp (78)68101 0715 E-mail paraenvio de doc
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fornecimanto, c83C © MESMO Pbo sEj COMUNICAES
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. Sua unidade foi faturada como Saixa Renda, tendoum descontode R$15.28

-Ateng8o. A respensabiidads pela duminegds publica £ 22 prafturs do murisipio
Fublica, contate 3 Prefettura local 2z seu municigie
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. Rua MinApolgnic Sales,81-1n3ci0 8032
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BANCO DO BRASIL FPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03268.91 5002 25033.9101 72 4 85080000001 438

FAGADOR CLEVERTONFREITAS DE ANDRADE - CPFICNPJ 070 800 375-30
POV AREAS, S/N- AREA RURAL
SANTA ROSA DE UMA / SE CEP 48640000

Noss0 NI Nr. Documento
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ENERGISA SERGIPE.DISTRE ENERGIAS.
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RuaMinApolonio Sales, B1-Inacio Barbosa-

Agencia/ Codigo do heneficiario 3054-3/178003-4
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DISTRITAL DE SANTA ROSA DE LIMA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00012751/2021

o DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 10/02/2021 09:05:17  DatafHora Fim: 10/02/2021 09:22:52
Origem: Orgdo: Qutros

Delegado de Policia: Nayanna Gomes Batalha de Goes

, DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragao: Delegacia Distrital de Santa Rosa de Lima

. Data/Hora do Fato: 16/07/2020 20:30 (Hora Aproximada)

Local do Fato
Municipio: Santa Rosa de Lima (SE)
Baimro: Povoado Areias
Logradouro: SE 240

CEP:49.640-000
Tipo do Local: Via Publica

Batureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
hloma Civil: CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 27/06/1994  Idade 26
Profissao: Autdénomo
Estado Civil: Sem Informagao Naturalidade: Santa Rosa de Lima - SE
Nome da Mae: Neilce de Freitas Nome do Pai: Carlos Alberto de Andrade
Documento(s)
CPF: 070.800.375-30
Endereco
Municipio: Santa Rosa de Lima - SE
Logradouro; Povoado Areias N°: SN
Bairro: Povoado Areias CEP: 49.640-000

Telefone: (79) 99822-4399 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 059.028.885-73 Placa QKQ6F66

Renavam 01042909420 ' Ndmero do Motor KC16E8F557050

Numero do Chassi 9C2KC1680FR557050 Ano/Modelo Fabricagdo 2015/2014

Cor PRETA UF Veiculo SE

Municipio Veiculo Sao Cristévao Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI

Veiculo Adulterado? Nio Quantidade 1,00 Unidade

Situagdo Meio Empregado Ultima Atualizagdo Denatran 13/01/2021

Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
|Nome Envolvido Envolvimentos j

Impresso por: Nayanna Gomes Batalha de Goes Pagina 1de 2
a @igm;_ﬁ_p Data de Impressdo:  10/02/2021 09:22:55 PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
Codigo Verificador (MAC): CN605Y9 - Codigo CRC: 2815639084PP Pg. 173
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DISTRITAL DE SANTA ROSA DE LIMA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00012751/2021

Nome Envolvido Envolvimentos l

Clevertion Freitas de Andrade Possuidor

RELATO/HISTORICO o
Relata o comunicante que no dia 16/07/2020, por volta das 20:30 horas, saiu do povoado Areias localizado neste_munlcfp'o-
pilotando uma motocicleta que estar descrita acima na aba objetos, seguia em diregdo ao povoado Lagoa do Cardo, quando
chegou em um certo ponto da rodovia SE240, havia um cachorro no meio da pista em um local que havia uma curva, foi
desviar do animal e colidiu em outra motocicleta, apés a colisao o noticiante desmaiou e quando acordou ja havia sido
resgatado pela equipe do SAMU.
Que teve uma fratura na regido da cabega.

ASSINATURAS

Uingodom ¥ nolbrz b Asmdads

Nayanna Gomes Batalha de Goes Cleverton Freitas de Andrade
Delegado de Pollcia Vitima, Comunicante
Matricula 2191
Responsavel pelo Alendimento

*Dedlaro para os devidos fins de direito que Sou o(a) unico(a) avel pelas ink des acima & ciente qua podere responder civil e ciminalmente pela presenle dedaragdo que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciago Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Cantravencdo do Cadigo Penal Brasileiro.”

a Sinesp Impresso por: Nayanna Gomes Balalha do Goes Pégina 2 de 2
e Dala de Impressao: 10/02/2021 09:22:65 PPa - Procedimentos Policiais Elelronicos

Codigo Verificador {(MAC): CN60SY9 - Codigo CRC: 2815639084PP

p. 15
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dlo atendimento cabe 208 médicos que o assistiram.
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]MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
e e e e B oY I 0 R o e o SO e ol I S T 5 e ML
No. DO BE: 166582 DATA: 17/07/2020 HCRA: 09:08 USUARTIO: ACFERREIRA
CNS: SETOR: 06-SUTURA
o e e e e e e e e
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE o
NOME- : CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE gﬂma.“
EDBER. . covswwsd & 26 JNCS NASC: 27/06/1994 A5 SEXO..: MASCULIN
ENDERECO......: PV AREIA &  NUMERO:
COMPLEMENTO. . . BATRRO: ZONA RURAL & :
MUNICIPIO.....: SANTA ROSA DE LIMA UF: CEP...: 49640-00
NOME PAI/MAE..: CARLOS ALBERTO DE ANDRADE /NEILGE, DE FREITAS
RESPONSAVEL. ..: ESPOSA MISLAINE \SAMU TEL...: 79998918
PROCEDENCIA...: SANTA ROSA DE LIMA 5
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: N&0O TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO © VEIO DE AMBULANCTA: NAO
| PA: [ X mmHg ] BPOLSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: |
Ry e e T e e e DTS & s U T S,
§§'EXAMES COMPLEMENTARES : [ ). .BRATO..® [ 1 SANGUE [ 1 URINA [Hla e
. [ 1 LIQUOR [ I EEE [ ] ULTRASSONOGRAFIA
+ _____________________________________________________________________________
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ 1 NAO
+ _____________________________________________________________________________
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: O S
Q(lwd‘%? ha?&d’éd{ Hglomam T 0 i &?@7 LE‘QU&&»O O rm@fg
frresbni g mma@w 2L U ¢ cderluvsto @'} l}& M D ai o).
wlrny G 1AL L0 ign 2+ BVE ol 20mBo ) f%’ /

! iy
ﬁﬁg%ggg%s Dh Eégﬁﬁﬂﬁgém.bﬂ‘ VAL 4 f*aﬁmﬂﬂﬂ’atfmanﬂj¢7
Q\E@gcpw |"’7f ~LAR c%mﬁ'xg S FQ"""L{ OL[ ond G e | M,{, Qqu@ag&,
i TC AR ® g R polizadean i dobosommes. _ alg oo e

| DIAGNOSTICO: o i

SAL10 purnd . bustommimster i

Dra, Ana Paulg da § deﬂmumlj
CRPI\::I' }ss 5 ’_

DATA DA SAIDA: / / : HORA DA SATIDA: 3

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDTIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIQ HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
‘OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. DATO

- scrﬁ" i

RSSINT[RA & Sxb e 15 g

! (@ [M REcisRo:\LC gz Q%’N&L &?»'/
Zf:ﬁmo?%’/, e S /¢ s AH O Z;éuu

pclten werdne:. S 544

B Thosdrn: fé)}? T

ASSINATURA DO TBMOGRAFEECONEY

SEGISTRO: 7’7’ f “?
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Reg. Definitivo...:
Numero de CNS..... s

Regponsavel .......:
Nome da Mae.......:
BEndereco. coeeeee.. :

Monieipio. s cunmmasi
Nacionalidade.....:
Maturalidade......:

-—

Forma de Entrada..:
0 B - 3 i S :

Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Seolicitante:
Proced. Solicitado:
55wt o) el o wa toT ) RGN -
Identif. Operador.:

INFORMACQOES

Proc.Realizado:

Dt .Hr Saida:

Especialidade:

Tipo de Saida:

CID Principal:

CID Secundario:

rincipal:
—Secundario:

Qutro:

p- 19

FICHA DE INTERNACAO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
19714 .
000000000000000 Y0 EC0Y ?Q%,Z%ﬁﬁ%.
CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE

Tipo =

27/06/1994 Idade: 26 anos
MASCULINO
CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
NEILCE DE FREITAS
PV ARETIA
ZONA RURAL
79998918975
2806503 - -
BRASILEIRO

SERGIPE

Cep.: 49640-000

SE

DADOS DA INTERNACAO
4 - EMERGENCTIA No. do RBE:
945 - PS VERDE TRAUMA II
995.011¢%
18/07/2020 *
00:03
912.872.785-15 ~ TIAGO DE JESUS MENEZES
NAO INFORMADO
NAO INFORMADO
TSANTOS

166582

DE SAIDA



GUIA DE TRANSFERENCIA
HOSPITALAR '

=7 i : &u&mu
& - & W.&;ﬂhhf-mﬂ

- remogles simples e de carater eletiva / 3- fransporte mter-hospﬁalar sem risco / C- Veiculo de Resgate Pre—Hosp:tafar de supor
basico / D- Vefculo de Resgate Pré-Hospitalar de Suporte Avangado

HOSPITAL DESTINO: _H( S&
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

nome: ( Aivadon  Facles  Analneis C. Identidade:
SEXO Masc fyf Fem () IDADE: _-2€ anos ~  Data de Nascimento: / /
ESTADO CIViL: Casado ( )} Soltefro ( ) Outros ( ) . Cart3o do SUS:
ENDERECO: '

=

/_ . QUADRO CLiNICO -- ‘
£C: {03 bpri FF! £/ _ipm )'Zf ¥ PA ,:"i x_7¢ mmHg " ‘@aseow:__ £S5

RESUMO__ (s 0GPl gdined

. 4 s arveane . : ??f_:‘:’ ; (a:fpf .Z%Tbi
4 L "i ) AT y v ; S ey

TRATAMENTO INSTITUIDO ATE O MOMERFE<°

'MEDICAGAO(OES) UTILIZADA(S)__D. e

L

F

EXAWMES COMPLEMENTARES REALIZADOS ( Resumo dos resultados) 7 € i i .

b
. lNFonmgoes DA TRANSFERENCIA

MOTIVO DA TRANSFEF!ENGIA { ) faita de vaga h Qr) procedimento especializado ( ) outros

it S :‘.:E'“';“ LS T /, P e L LD
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO “,,,93{ S et
A T 1 . ' [y N\‘J 57
| MEDICO QUE ACOMPANHARA:; AR

:
7 = 4-!"‘4(‘
T I . ’“3” G
| - ( Al vlbi ot 3% e
|~ ENF? RESPONSAVEL PELO SETOR DATA MEW?@’QQUGFFANTE
- ; | ~Aésinattra / Carimbo

péO =
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EVOLU@AO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
- HOSPiTAL DE URGENCIA DE SERGiPE - HUSE

; SA—

- Nome do Paqent_e !ggggsnrm j : ldéde:. g ?EXG

Unzdade de Producgo: _{p¢ . 3 Levo N° do Prontuario:
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|MS/DAIASUS HOSPITAIL REG DR PEDRO GARCIA MORENO -
No. DO BE: 798045 DATA: 16/07/2020 HORA: 22:46 USUARIO: DRJESUS .
CNS: SETOR: 05-SUTURA

i o e R IR B o)

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE -

NOME : CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE DOC. .., : 000
IDBDE. . s vs v : 26 ANOS NASC: 27/06/1994 SEXOs.. v MASCULINO
ENDERECO......: POA AREIAS NUMERO =«
COMPLEMENTO. ..: CASA BAIRRO: Z R S,
MINICIPIO.....: SANTA ROSA DE LIMA. UF: SE CEP...=: 49640 000
NOME PAI/MAE..: CARLOS ALBERTO DE ANDRADE /NEILCE DE FREITAS
RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL..T. NAO 'SABE

PROCEDENCIA...: SANTA ROSA DE LIMA - SE _
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTCCICLISTICO gt
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO

ACID. TRABALHO: NAO ¥ VEIO DE AMBULANCIA: NAO = ‘
+____*“_____7 ________ — T T T e e et e s e i e e A i e e
| PA: [ X H@£§§§§%§ PULSO: [ ]  TEMP.: [ . 1. PESOul ]

B T e SUPRCIGISUS 1% i w i Sy e e e e e e e s S e e
EXAMES COMPLEMENTARESffgg[ s RAIO X [ 1] SANGUE [1-ORTNA " " .4 Tc.:
[ 1 ULTRASSONOG

ANOTACOES DA ENFERM

¥ }. .
-..-.s.'.i Hat o

iy o

o

Lo o o
T S LI W T . S
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Y » y
. e - % o=
e

< Y e Y it TR ;‘_'"'" — e S
---- 7 7 ARIMEIRCSTE TR
DATA DA SAlDA' / } { fﬂéoﬂ{a% HO Dﬁ SAIDA: . =

ALTA: [ ] DECISAO MEDIC [ 1 A PEDIDO [ 1 %ﬁ AO [ 1 DESISTENCIA.
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO il TR
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAT (SETO

TRANSFERENCIA. (UNTDADE: DE SAUDE) :

‘OCBITO: [ ] ATE 48HS [ I APOS 48HS
; o} e~ % *
: E PAC‘.IENTE/ RESPONSAVEL
1 HOSPITAL REGIO?W_.I"{'AENAMA : ;

| Bxemei 3L 05 SARNS PRESC ?Iﬂém
|pata:_ A 300U L iy s
) ek R i Y

;%%} ;‘“h_'};;Qfﬁ"
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= :
pn g s | SOLICITACAO DE EXAME :

WF , *Qﬁﬁfcﬁf w2 Fem: |1

9 - NOME DA MAE 1 .._-wtaero’ﬁgimumn___.
1 I
! !
1% - NOME DO RESPONSAVEL ;-F—l.‘-' TELEFONE—QEW-——-H-——.
L ig foo- s FEor
--13 - ENDEREGO (RUA, NF, BAIRRO} :

NOME DO PROCEDIMENTD - ——QTDE—r

DESCRIGAD DU GIABNOSTICO

Y

RESUMO DA ANANNESE E EXAME FISIGO

- " . " 3 §
.ﬁjSTSFi;,AWADO PROCEDIMENTG : o

TEE. b L LChec

IDENTIFICACAQ DU ESTABELECIMENTO GE SAUDE (E
NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE -

OBS: Quem ira autorizar a solicitagao de exame sera ¢ Superintendente e/ou Diretor Técnico elou Diretor Clinico
no espago especifico para autorizagao.

HOSPITAL REGIONAL ITASAIANA

Exame: "?g 225 5&2% |
N7 -\f-\ =

(== V= M R ) (:th
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A-..w*' b b g - axine “’-"-;_' TR

GUIA DE TRANSFERENGIA
HOSPITALAR —

A- : remogoes mp!es ede eletivo ! B- iranspa.rte mter-hospftafar sem risco / C- Veiculo de Resgate Pre-Hospdalar de suport
basico / D- Vefculo de Resgate Pré-Hospitalar de Suporte Avangado

HOSPITAL DESTINO: _HU &
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME: _{ & ,&‘m F Al Ama/mw £ C. ldentidade:
SEXO Masc Qr Fem () IDADE: _-2g anos ~ Data de Nascimentor: o /
ESTADO GIVIL: Casado ( ) Solteiro ()  Outros )y - Cartio do SUS: :
ENDEREGO:
/ : et . e . 'QUA”DRD 'CLINICO
i';t'.i‘.;;_fﬂ.ﬂ‘f_bﬁlﬂfi‘E F’F{ 14 ipm f_Z? #¢ PA: /f 10 x % mmHg 4 GLAS‘GOW L5
) ‘Fiﬁ§‘.fhﬁ0 Pﬂ; 2. h Lt:fh Ad o= e L= M@ ) ﬁ/\a@é—j—'; Serng rn‘ﬂr‘%/ A_:,éﬁ:
mffueﬁﬁ A Q!{.dr\. r-xfcna e P S P 27 e it >

>
TRATAMENTO INSTITU!DO ATE O MOMENTO

MEDICAGAO(OES) UTILIZADA(S) ;n,-(jkw-- i

EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS ( Resumé dos resultados) 7 £ n e 30

S

lNFOBMAQOES DA TRANSFERENCIA

MOTIVO DA ‘FRANSFEF!ENG!A () falta de vaga Q,) procedlmento especuajtzado () ouir

‘-?-..‘-..

-

ME‘DICO RESPONSAVEL PELO ENCAMiNHAME!\lTO

MEDICO QUE AGOMPANHARA

T - ' i
. i i i 316\
; ‘ I R ¢k A 22 "?‘*"*“‘% s 200
.~ - ENF? RESPONSAVEL PELO SETOR . g DATA . MEDIgE"SoLICT
Li 8 i : - Assinatura / Carin
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= - “
P R Sarme SOLICITAGAO DE EXAME

9-NOME DA MAE

. i - - - "4 - - et s 12
13 - NOME DO RESPONSAVEL ) e mmm__._ﬁ

~-13 - ENOERECO (RUA, NF, BAIRRO}

12 - HUNIGIPIO DE RESIDENGIE : . — S 15-COD, IBGE MUNIC D -17-CEP -
6::‘7‘?‘.{ ) —l el i1

- CODIGO DO H . -NOME DO PROCEDIMENTO—
; . ; e
@iﬂ b 3 | Y5 e f 2 o 7,{ e
RN 4 st ; w{w‘wam;-

GODIGD D0 PROCEDIMENTO- -

p—

[ i ‘ i

CODIGO DO PROCEDIMENTO. ; NOME DO PROCEDIMENTO- OTDE——.

SUSTIFICATIVA DO(S) PROCELIMENTO(S]

Descmciobomamsrm

" """7"""-/.8
"+ RESUMO DAANANNESE £ EXAME FISICO

Mﬂf‘h( e :,:f; N i’é'f <1{~f .(: fﬂ::.f“ %%‘ _f{(g,l::d—‘

enmEscomeﬁfmf( /?E?Ru"’g&s\"'( ’ g ~ '.:;
JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTG - : _' i

7'(/;‘5’, r/{“;/; c( éé;c_ -

SOLICITACAD

--a.,)f AL SOUCITANTE / ;
T ‘_M“:* £eda —‘%f{;{gﬁ: w{d{

¢ NS L

NOME DO ESTASELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE

f * CNES 3
t . X 1 [ H
. . L ————— : . 1 - E i

OBS: Quem ira autorizar a solicitaggo ce exame sera o Superintendente efuu Diretor Técnico e/ou Diretor Clinico
no espago especifico para autorizagio.

=2

T
S
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4085

Secretaria de Estado da satde
Hospital de Urgéncia de Sergipe
Laboratdrio de Andlises Clinicas
DIAGNOSTICO IMEDIATO DAS MENINGITES

Nome do Paciente: C{,ﬂ ool - Tmm@/} /L Mﬁﬁm

Data de Nascimento: Q706 94

Setor de Origem: A (0

Hora: /#- h O¢) min Data: o4 /01 1. 097)
e EXAME FiSICO :
Aspecto: [V 737?[ Ag Cor: (MV1E, ﬂf f i
. EXAME BIOQUIMICO
Glicose: &9 (VR=45-70 mg/dl) | Proteinas totais: &fJe{)  (VR=10-45mg/d)
Cloreto: 1A} (VR=118-132mEq/l) | Pandy: =—— (VR=negativo)
: CELULARIDADE
Leucbcitos totais: 54/ |  (VR=0-10 cél/mm3) | Contagem diferencial dos | PMIN:™— % /S
Hemaécias: O#O cél/mm3 leucteitos LMN: ~ % &5
; » MICROSCOPIA M G
Gram: Mf/olﬁ? J@Mﬁ @3{ m ﬁf@,m LA - Jﬁ
Tinta da China: JYCE AT )
EXAME MICROBIOLOGICO
Cultura de LCR em andamento :
Hemocultura colhida as h min.
EXAME DE LATEX NO LCR
Bactéria pesquisada Resultado da aglutina¢fio em litex
Neisseria meningitidis A; p
Neisseria meningitidis C; A
Neisseria meningitidis B/ E.coli KI; i
Streptococcus B; /
Streptococcus pneumoniae; /
EXAME DE LATEX NO SORO
Bactéria pesquisada Resultado da aglutinagio em latex
Neisseria meningitidis A;
Neisseria meningitidis C;
Neisseria meningitidis B/ E.coli K1; //
i Sireptococeus B /
" Nrepioeacens prewmoniae; ’ /

OBS: Pode ocorrer resultado falso-positivo em individuos portadores do fator reumatico ou em reagdes cruzadas com

QUilros agentes.

OBS:

A
] ,-
i
il e Ureéncia de Serpi 4
,‘_-. !I1 e = %ﬂiﬁ’%i}“m 3
i “ Dra{stbeile Borges Prio de Carvaife
"cl “J‘E:g-;gg? If;:lmmﬁo Eonpaen b
CPF 927.007.055-72
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w5 R cesaide

GOVERNC DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

EVOLUCAO MEDICA
Nome do Paciente: CLEVER,ﬁ’nFREITAS DE ANDRADE
LEITO:
NEUROCIRURGIA
EVOLUGCAO

PACIENTE NO LEITO, ORIENTADO , RESPONSIVO A COMANDOS VERBAIS .
SEM NOVAS QUEIXAS

AO EXAME NEUROLOGICO- ECG 15, PUPILAS 2+/2+
EDEMA PERIORBITAL IMPORTANTE

CONDUTA |VIGILANCIA NEUROLOGICA

TC DE CRANIO DE CONTROLE

DANILO MEDEIRO
p. 49 ME
6104



' ' Fundacéo
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\‘ de Saude

GOVERNC DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

EVOLUCAO MEDICA
Nome do Paciente: CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE
LEITO:
NEUROCIRURGIA
EVOLUCAO

PACIENTE NO LEITO, ORIENTADO , RESPONSIVO A COMANDOS VERBAIS .
SEM NOVAS QUEIXAS

{"“\..

AO EXAME NEUROLOGICO- ECG 15, PUPILAS 2+/2+
EDEMA PERIORBITAL IMPORTANTE

CONDUTA |VIGILANCIA NEUROLOGICA




EVOLUCAO MEDICA
NEUROCIRURGIA

Nome do Paciente: CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE
LEITO: 108-3

NEUROCIRURGIA

EVOLUCAO

PACIENTE NO LEITO, ORIENTADO , RESPONSIVO A COMANDOQOS VERBAIS .
SEM NOVAS QUEIXAS

AO EXAME NEUROLOGICO- ECG 15, PUPILAS 2+/2+
EDEMA PERIORBITAL IMPORTANTE

CONDUTA

SOLICITO TC DE CONTROLE




EVOLUCAO MEDICA
NEUROCIRURGIA

Nome do Paciente: CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE
LEITO: 108-3

NEUROCIRURGIA

EVOLUGAO

PACIENTE NO LEITO, ORIENTADO , RESPONSIVO A COMANDOS VERBAIS .
SEM NOVAS QUEIXAS

AO EXAME NEUROLOGICO- ECG 15, PUPILAS 2+/2+
EDEMA PERIORBITAL IMPORTANTE

CONDUTA | VIGILANCIA INFECCIOSA




EVOLUCAO MEDICA
NEUROCIRURGIA

Nome do Paciente: CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE
LEITO: 108-3

vowcio |

PACIENTE NO LEITO, ORIENTADO , RESPONSIVO A COMANDOS VERBAIS .
SEM NOVAS QUEIXAS

NEUROCIRURGIA

AO EXAME NEUROLOGICO- ECG 15, PUPILAS 24/2+
EDEMA PERIORBITAL IMPORTANTE

.- |CONDUTA |COLHO LIQUOR POR PUNCAO LQMBAR




EVOLUCAO MEDICA
NEUROCIRURGIA

Jome do Paciente: CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE
LEITO: 108-3

oo | IR

PACIENTE NO LEITO, ORIENTADO , RESPONSIVO A COMANDOS VERBAIS .
SEM NOVAS QUEIXAS

NEUROCIRURGIA

AO EXAME NEUROLOGICO- ECG 15, PUPILAS 2+/2+
EDEMA PERIORBITAL IMPORTANTE

CONDUTA | COLHO LIQUOR POR PUNGAD LOMBAR




EVOLUGAO MEDICA
NEUROCIRURGIA

Nome do Paciente: CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE
LEITO: 108-3

~ |vowcio |

) PACIENTE NO LEITO, ORIENTADO , RESPONSIVO A COMANDOS VERBAIS .

SEM NOVAS QUEIXAS
APRESENTOU FEBRE

NEUROCIRURGIA

AO EXAME NEUROLGGICO—\[;CG 15, PUPILAS 2+/2+
EDEMA PERIORBITAL IMPORTANTE

CONDUTA |CHECO LIQUOR E INTRODUZO CEFTRIAXONA

SUELL O SANTOS

p. 5¢C 5



EVOLUCAO MEDICA
NEUROCIRURGIA

Nome do Paciente: CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE
LEITO: 108-3

g ° PACIENTE NO LEITO, ORIENTADO , RESPONSIVO A COMANDOS VERBAIS .
SEM NOVAS QUEIXAS
APRESENTOU FEBRE [ 1y ;rmfa)

NEUROCIRURGIA

AQ EXAME NEUROLOGICO- ECG 15, PUPILAS 2+/2+
EDEMA PERIORBITAL IMPORTANTE

CONDUTA |MANTENHO ATB — CEFTRIAXONA

DANDARACARVALHO MOREIRA
: MEDICA
P.-56  CRM 33228



EVOLUCAO MEDICA
NEUROCIRURGIA

LEmo: 1083 C s L er //é/;‘gjf/{:a{r‘“

NEUROCIRURGIA

EVOLUCAO

PACIENTE NO LEITO, ORIENTADO , RESPONSIVO A COMANDOS VERBAIS .
SEM NOVAS QUEIXAS, SEM OTOLICORREIA HA 3 DIAS

AO EXAME NEUROLOGICO- ECG 15, PUPILAS 2+/2+

CONDUTA

MANTENHO ATB — CEFTRIAXONA




EVOLUCAO MEDICA
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.- SERVICO DE NEUROCIRURGIA W de saude
. . LEITO:
PRESCRICAO MEDICA 108-3
NOME | CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE IDADE | 26

DIAGNOSTICOS

OTOLIQUORREIA

TN

DIETA ORAL BRANDA

- aND
2 | SF1500MLIV EM 24H S0 i«gﬂg AT
4 | DIPIRONA 01AMP + AD IV 6/6H SOS sos _
5 | PROFENID 100 MG + SF 100ML IV 12/12H ey o
6 | TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV 06/06H SE < - v
7 | MORFINA 10MG/ML + 09ML AD - ADMINISTRAR 03ML DA SOLUCAQ EV ACM ACM
8 | PLASIL 01AMP + ADIV 8/8H SE NAUSEAS ~ » SOS
9 | CAPTOPRIL 25MG VNSE SE PA>160x90MMHG Sos
10 | OMEPRAZOL 01 AMP + AD IV AS 06H Civ
11 | CLEXANE 40 MG SC 1X/DIA Y30
12 | LACTULONA OU OLEO MINERAL 30 ML VO 12/12H SOS :
13 | CABECEIRA ELEVADA A 30° ATENCAO
14 | MONITORIZAGAO + PANI + OXIMETRIA ATENGAO
e e PR [T
INSULINA REGULAR SC, CONFORME GLICEMIA CAPILAR (MG/DL): <180 = 00 UJ;
16 | 181-200 = 02UT; 201-250 = 04UT; 251-300 = 06U;
301-350 = 08UI; 351-400 = 10UL >400 = 12U1
17 | GLICOSE A 50% 04 MP SE GLICEMA < 70MG/DL; Y
REPETIR HGT APOS 20 MINUTOS; SE PERSISTIR, COMUNICAR MEDICO ASSISTENTE
18 | FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA 2X/DIA /
19 | SSVV+ CCGG + VIGILANCIA NEUROLOGICA 06/06h
20 | CEFTRIAXONA 16 DE12/12H EV pre =
21 E
22 | . ush
= ]
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HOSPIT2!. DE URGENTIAS DE SERGIPE - HUSE

NOME: CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE

REG.: 5614
DATA DE NASCIMENTO: 27/06/1994

DATA: 18/07/2020

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS OuVIDOS

TECNICA:

- Foram realizados cortes axiais do osso temporal bilateral, cortes finos de
2mm de espessura e com ampliagao das imagens e sem a administragao
venosa de contraste iodado.

Nas imagens disponiveis para laudo, pudemos observar:

DESCRIGAO:

Fratura na mastdide esquerda com sangue em seu interior.
Material com densidade de partes moles no conduto auditivo extemo esquerdo.

Mastoide direita sem alteragdes.

Dr Aatrn Famuns Souas de Careaiis - R 2004
At g ]

€ vabon predesvo 80 Proxenic oLame ¢ vithido quando comrclacionado com dados ciimacos ¢ com outros exames ¢ )
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SANTA ROSA DE LIMA/COMARCA DE RIACHUELO DA COMARCA DE SANTA ROSA DE LIMA

Rua Deoclides Paes de Azevedo, Bairro Centro, Santa Rosa de Lima/SE, CEP 49640000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202181300079

DATA:
15/03/2021

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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PROCESSO:
202181300079

DATA:
31/03/2021

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

1. Concedo o beneficio da assisténcia judiciaria, a teor do art. 98, do CPC. 2. Cite-se a requerida para que, no prazo
de 15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta a presente acdo, sob pena de revelia e confisséo ficta quanto aos
fatos alegados que versarem sobre direitos disponiveis, nos termos do art. 334, do CPC. 3. Havendo apresentacao
de contestagdo com a arguicdo de preliminar(es) e/ou juntada de documento(s), intime-se o demandante para

¥
;
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SANTA ROSA DE LIMA/COMARCA DE RIACHUELO DA COMARCA DE SANTA ROSA DE LIMA
Rua Deoclides Paes de Azevedo, Bairro Centro, Santa Rosa de Lima/SE, CEP 49640000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

manifestar-se, no prazo de 15 (quinze) dias; 4. Apds, tudo cumprido, voltem-me os autos conclusos.

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 67
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Santa Rosa de Lima/Comar ca de Riachuelo

N° Processo 202181300079 - Nimer o Unico: 0000075-30.2021.8.25.0067
Autor: CLEVERTON FREITASDE ANDRADE
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

1. Concedo o beneficio da assisténciajudiciaria, ateor do art. 98, do CPC.

2. Cite-se arequerida para que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta a
presente acdo, sob pena de revelia e confissdo ficta quanto aos fatos alegados que versarem
sobre direitos disponiveis, nos termos do art. 334, do CPC.

3. Havendo apresentacdo de contestacdo com a arguicdo de preliminar(es) e/ou juntada de
documento(s), intime-se 0 demandante para manifestar-se, no prazo de 15 (quinze) dias;

4. Apos, tudo cumprido, voltem-me os autos conclusos.

Documento assinado eletronicamente por LUIS GUSTAVO SERRAVALLE
i IALMEIDA, Juiz(a) de Santa Rosa de Lima/Comar ca de Riachuelo, em 31/03/2021, as
eleranica | 09:13:41, conforme art. 1°, |11, "b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletronico
® Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2021000647953-26.

p. 68
5. | Assinado eletronicamente por LUIS GUSTAVO SERRAVALLE ALMEIDA, Juiz(a) de Santa Rosa de Lima/Comarca de Riachuelo,

em 31/03/2021 as 09:13:41, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2021000647953-26. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SANTA ROSA DE LIMA/COMARCA DE RIACHUELO DA COMARCA DE SANTA ROSA DE LIMA
Rua Deoclides Paes de Azevedo, Bairro Centro, Santa Rosa de Lima/SE, CEP 49640000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202181300079

DATA:
31/03/2021

MOVIMENTO:
Citacéo Eletrénica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>Cite-se a requerida para que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta a presente acgéo,
sob pena de revelia e confissao ficta quanto aos fatos alegados que versarem sobre direitos disponiveis, nos termos
do art. 334, do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 69
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SANTA ROSA DE LIMA/COMARCA DE RIACHUELO DA COMARCA DE SANTA ROSA DE LIMA
Rua Deoclides Paes de Azevedo, Bairro Centro, Santa Rosa de Lima/SE, CEP 49640000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202181300079

DATA:
01/04/2021

MOVIMENTO:
Outras Informacgbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 05/04/2021, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimac¢&o, do dia 31/03/2021, as 23:09:12.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 70



e
g2
Iﬂﬁﬁ
Fa 4
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Do Estado de Sergipe

SANTA ROSA DE LIMA/COMARCA DE RIACHUELO DA COMARCA DE SANTA ROSA DE LIMA
Rua Deoclides Paes de Azevedo, Bairro Centro, Santa Rosa de Lima/SE, CEP 49640000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202181300079

DATA:
11/04/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20210409125902681 as 12:59 em 09/04/2021.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 71
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2800455- €3/ 2021-01023/ INVALIDEZ/DAMS

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE RIACHUELO/SE

Processo: 202181300079

SUMULA 474 STJ: “A indenizac¢do 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 lhe promove CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 16/07/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 10/02/2021.

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

DAS INTIMAGOES

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrita sob o n2 2595/SE, e-mail: kchrystian@hotmail.com, telefone: 79 9 9988 5315, sob
pena de nulidade das mesmas.

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagcdao 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 Obrigatério 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 realizagao da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DA AUSENCIA DE INTERESSE DE AGIR

AUSENCIA DE TENTATIVA DE SOLUCAO EM SEDE ADMINISTRATIVA

Ab initio, cumpre esclarecer que em nenhum momento autor trouxe comprovagdo de que tentou esclarecer a
questdo junto a seguradora, intentando imediatamente na via judicante.

A atitude de ingressar com ac¢do antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que é mais célere,
acarreta aglomeragdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judiciario.

Vejamos o entendimento do Tribunal de Justica de Pernambuco:

“APELACAO CIVEL. PROCESSUAL CIVIL. DPVAT. PRELIMINAR REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO ACOLHIDA.AUSENCIA DE CONDICAO DA AGCAO. INTERESSE DE AGIR.
RECURSO PROVIDO.

- A auséncia do prévio requerimento administrativo, requerendo a cobertura securitdria do
DPVAT, configura auséncia de interesse de agir, a auséncia de prévio requerimento
administrativo.

- Extin¢do do feito sem resolug¢do do mérito, art. 485, 1V, do CPC.

- Em razdo do reconhecimento do direito a gratuidade de justiga, cumpre esclarecer que a
exigibilidade do montante relativo aos honorarios advocaticios fica suspensa (art. 98, § 39,
do CPC/2015).

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 autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p. 73 www.joaobarbosaadvass.com.br
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- Recurso de apelagdo provido.

(Apelagdo 507283-70007826-52.2012.8.17.0990, Rel. Itabira de Brito Filho, 32 Camara
Civel, julgado em 19/07/2018, DJE 21/08/2018)”

Resta incontestavel a necessidade de buscar a solu¢do na via administrativa, antes de ingressar com ag¢do no
Judicidrio, consoante a jurisprudéncia consolidada no Superior Tribunal de Justica.

Cumpre salientar que recentemente o Supremo Tribunal Federal chegou a conclusdo de que a auséncia de
requerimento em sede administrativa nas a¢des que versam sobre o Seguro Obrigatorio DPVAT é motivo para
extingcdo do processo por falta de interesse de agir.

Destaca-se que as sociedades seguradoras ndao tém o menor propdsito de eximir-se de sua obrigacdo quando
comprovado que é realmente devida.

Em arrimo a tese aqui exposta, € amplamente sabido que o interesse juridico se manifesta na existéncia da lide.
A funcdo jurisdicional se exercera sempre com referéncia a uma lide que a parte interessada deduz do Estado,
pedindo uma solugdo. A existéncia da lide, do litigio, obviamente estd intimamente ligada a pretensao resistida,
gue determina o surgimento do conflito, que é uma das condi¢Ges da agao.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, pois a existéncia do litigio constitui
condicdo légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e nem pode, a seu livre arbitrio e

prazer, acionar a prestacdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente poderiam ser resolvidos de
forma consensual e sem a interferéncia estatal.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora nao apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatdrio 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 limitagdao do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

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

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

3”AF‘ELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - 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.” (T)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DA IMPOSSIBILIDADE DO JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE

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

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

Neste raciocinio, o julgamento antecipado da lide violaria o principio constitucional da ampla defesa e do
contraditdrio, em razao da necessidade de prova pericial a comprovar a invalidez alegada na inicial a ensejar o
pagamento da indenizacdo pretendida.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

SINISTRO OCORRIDO APOS A MEDIDA PROVISORIA 451/2008

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

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

Deste modo, diante do acidente narrado na exordial ocorrido em 16/07/2020, houve pagamento administrativo
no valor de RS 1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais) de acordo com a lesdo apresentada pela vitima.

A referida inovacao legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral °.

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

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

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

5APELACAO CIVEL - AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT — INVALIDEZ DE CARATER PARCIAL — LESAO NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO - DEBILIDADE
PERMANENTE COMPROVADA EM LAUDO PERICIAL - APLICACAO DA LEI VIGENTE A EPOCA DO SINISTRO - FIXAGAO DO QUANTUM INDENIZATORIO DE
ACORDO COM O GRAU DA INVALIDEZ -. PROPORCIONALIDADE — INTELIGENCIA DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA - UTILIZAGAO DA LEI
N2 6.194/74 COMO PARAMETRO DE FIXAGAO DA INDENIZAGAO DE FORMA JUSTA E EQUANIME — MATERIA DECIDIDA EM AMBITO DE RECURSO
REPETITIVO — APLICAGAO DO ART. 557, CAPUT DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL - NEGATIVA DE SEGUIMENTO DO RECURSO. (TJPB - APELAGAO CIVEL N.2
0000346-88.2012.815.0081 - DATA JULGAMENTO 15/04/2015)

6c.. . . . R . . . . .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Assim, para se chegar ao valor indenizdvel 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 repercussao:

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

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

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Deve-se sopesar, ainda, o fato da parte autora ter administrativamente verba indenizatéria DPVAT, cujo
processo foi regulado sob n2 3180010787, em virtude de acidente automobilistico ocorrido em 28/09/2017.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos da acao
supracitada em decorréncia de invalidez de 10%, por Traumatismo cranio encefalico, ou seja, o requerente
sustenta seu pleito indenizatério em lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra agdo que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo

acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

DA AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE

ENTRE O SINISTRO NOTICIADO E AS SUPOSTAS DESPESAS COM MEDICAMENTOS

Imperioso ressaltar, que, restou-se fragilizada comprova¢dao do nexo de causalidade entre as despesas médicas
supostamente realizadas e o sinistro noticiado, visto que sequer as respectivas notas fiscais dos gastos com
consulta e medicamentos foram acostados, bem como ausente qualquer receitudrio médico, ndo havendo como
afirmar que os procedimentos supostamente realizados tém indicacdo médica para o tipo de lesdo acometida
pela vitima.

Desta forma, ndo ha razoabilidade no pagamento de despesas ndo comprovadas, assim como o0s
procedimentos. Além de ndo prescritos ou que ultrapassaram o foi determinado pelo médico, além de compra
de medicamentos que excedem o que foi prescrito como adequado ao tratamento pelo profissional’.

“ACORDAM o0s integrantes da Egrégia 22 Turma Recursal Mista da Comarca da Capital conhecer do recurso por ser tempestivo e, a
unanimidade de votos, dar-lhe provimento, nos termos do fundamentado voto oral da Relatora a seguir transcrito. [...]. Um tratamento
fisioterapéutico, complementar que é, deve ser prescrito, indicado por médico, e ndo hd essa indicagdo nos autos, especialmente para
se ter a certeza que a terapia realmente enfrentou problema decorrente do acidente. Os proprios recibos sdo extremamente lacénicos
porque ndo dizem nem mesmo a drea ou membro tratado, apenas que o servico foi prestado referente a um acidente automobilistico
ocorrido em abril de 2011. Ndo had certeza sequer quanto a sequela do acidente, pois os documentos que trazem essa informagdo sdo
todos resultados de declaragdo do préprio autor. Caso identificada a leséio de extreme de duvida, ainda restaria saber se realmente foi
ela a tratada pelos servigos de fisioterapia pagos pelo autor, pois os recibos ndo identificam. Apenas dizem que houve pagamento de
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Com efeito, a alinea ”b”, art. 52, da lei n.2 6.194/74, nesta parte ndo alterada pela lei n.2 8.441/92, exige a prova
das despesas efetuadas para que haja indenizacdo no caso de danos pessoais, conforme a seguir:

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

Assim, analisando detidamente os documentos carreados aos autos, ndo se pode afirmar a existéncia do nexo
causal entre o sinistro noticiado e uma suposta despesa efetuada pela vitima, face a auséncia de comprovagao e

qualguer elemento razoavel que permita o pagamento da indenizacdo ora pleiteada.

Por inexistir comprovacao do nexo de causalidade, requer que os pedidos sejam julgados improcedentes
consubstanciados no artigo 487, | do CPC.

DO TETO INDENIZATORIO — DESPESAS MEDICAS E SUPLEMENTARES — DAMS

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

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

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

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

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

DA UTILIZACAO DA TABELA REFERENCIAL

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

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

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

servigo de fisioterapia relativa ao acidente. Nada obsta que o autor se apresenta a um profissional, apresente lesdo e diga que foi
consequéncia de um acidente, transferindo o respectivo profissional essa informagdo para o recibo. Por fim, ponto crucial é a falta de
comprovagéo de indicagdo médica para a submisséo do promovente a terapia em questdo. Realmente assiste razdo ao recorrente, nGo
hd nenhuma prova de nexo de causalidade entre a despesa e o acidente informados. Isto posto, voto pelo provimento do Rl e reforma
da senten¢a para que o pedido seja julgado improcedente...” (TJPB, 22 Turma Recursal Mista da Comarca da Capital, Recurso
Inominado: 3003837-44.2014.815.2001 — 12 Juizado Especial Civel da Capital — Recorrente: BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS )
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Assim, a utilizacdo da tabela referencial de procedimentos e custos médico-hospitalares, divulgada pelo
Convénio DPVAT, nao foi estipulada pelas Seguradoras como um “limite de cobertura” inferior ao estabelecido
através de Resolugbes expedidas pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP, conforme comumente é
propalado.

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

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

Seguindo tais lineamentos, nao se vislumbra motivacao para deixar de observar as normas disciplinadoras
expedidas pelo citado Orgdo para o pagamento buscado na presente a¢do de cobranca.

Sendo assim, considerando a auséncia de documentos nos autos que justifiguem o pagamento da
complementacdo do reembolso efetuado administrativamente, requer a improcedéncia do pedido,

fundamentado no artigo 487, | do NCPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

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

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigac¢do legal.

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

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

8”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

9
art. 12 . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.

10"PRO(.‘ESSO CIVIL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisGo que em
agéo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contrata¢do compulséria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cddigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda nao apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, Ill e IV do §29 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que 0s juros moratorios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdao monetdria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

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

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

Requer a Ré que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José,
n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas,

63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).
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exclusivamente, em nome da patrona Dra. KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ , inscrita sob o n2 2592 -
OAB/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIACHUELO, 9 de abril de 2021.

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
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 constatagao;

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

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

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgdo 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.
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritdrio na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de

Ac3o de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE, em curso perante a UNICA VARA
CIiVEL da comarca de RIACHUELO, nos autos do Processo n2 00000753020218250067.

Rio de Janeiro, 9 de abril de 2021.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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SEGURADORA LIDER DO cOMNSOROIOD
DO SEGURD DPVAT 5.A.

MNIRE n%, 33.3.0028479-6
CNPI/ME né. 09,248 608/0001-04

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

1, DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 (quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembieia, n® 100 - 269 andar ~ Sala de Reuni3o do Conselho de Administracso, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de laneiro,

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de Administraglo foram convocados por correlo
eletrinico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes o conselheiros thulares: Roberto Barroso, Celso Damadl, labls de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, van Lulr Gontljo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, joBo Gilberto Possiede, Nicolds Jesus Di Salve, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Atevedo e Paulo Augusto Freitas de
Soura, conforme assinaturas constantes do Livro de Fresenga de Conselheiros da Companhia,
Presentes, ainda, of conselheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricho Bernardes, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulsres, atenderam & reuni@io sem direito a volo nas matérias da ordem do dia,
conforme sssinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheirgs da Companhia.

4, MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretaria: isabelia Maria Arevedo di Cunha,

5. ORDEM DO DNA; deliberar sobre:

1] reeleicio de Diretores Estatutirios; e
{iEy eleicho de membro pars o Comité de Auditorla,

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, 0s membros do Conseiha de
Adminisirecko deliberaram, por wnanimidade, recleger para um mandato de 01 [um) ano oS
seguintes membres da Diretoria de Companhia: (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitirio, Inscrito no CPRMIF sob o n® 1B6.088.7659-49 ¢ titular da carteira de identidade n®
1.237.060, expedido pela S5P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Pregidents da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, thular do documento de identidade n¥ 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RJ, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20, residente & domiciliado na Cidade do Ria
de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da

Segurs VAT $.4 reakzads em L dr dessmbro de 11T, e 10 o

LT P4

e
» Depress) BECIRAIORA LIDER UG CONSORCICE DO BECLRO EFVAT 87 -‘r ‘1\'
¢ NIRE: AAF.00RB4TR=d4 Prokecoles CO=JJ18/317150=4 Dais @b protocsled I6/01/3000 l .‘
| CENTIFIDD 0 ARSOIVAMENIO em 3000LS0018 808 O kg SO00ML4S025 & dewals ConstARCEs 45 Lefhs o= 1"'&'"\_'___,

I
] LA o |
5 AETENTNCESAN .

i Aptenlicagilo: FEEMTIREEFAAEZCFOERSSAPADESESFEFIICMEETAOFI L naSinrmadinirmE
ra valigar o Goruseaco SoESEE hTTRI1/ e, JOCeC]8. 0] gov.Ra/esrvidos/chancelidigital, infocms & A" da protecala,
- - s =

p_ 84

B L TR

Fag.

 napinin

L]

& P ILNCE A

1
3

AEnEEEILETEEE TR PR PR e rY ¥y SEEE L



i:rlnih!lLIII Canmieni DPVRT
i "l-'ll- - -

i Senaeter Diniviai T8, 59 anclar
Carrtre e da laselen CEF J00H1-105

O [ider

Companhia; & (cj CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileirs, solteira, securitdria, tiular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela 55P-5P, inscrita no CPF/MF sob o n®
060,179.048-08, residente @ domiciliado na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretora sem designaclo egpecifica, A posse dos diretores ora eleftos dar-se-4
mediante assinalura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendn nos respectivas cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram & declararam, sob as penas da lei, que ndo estlo impedidos de exercer o coméreso ou 3
administraclo de sociedade mercantis em virtude de condenacio criminal tampouto estdo
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagle, peits ou suborna,
concussho, peculato, contra s economia popular, a 16 piblica ou a propriedade, ou & pena criminal
que wede, sinda que temporariamente, o acesso @ cargos plblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lei ou nas restrigbes legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantls, em desacordo com o disposto no art. 37, nciso i, da Lei n®. B.934, 18 de
dezembro de 1994 & no an. 147 da Lei n?. 5,404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer decisracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, retirar o ltem (H) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (I} da ordem do dia, o membros do Consalho de Adminisiraclo deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungBes especificas perante & SUSEP atribuidas acs membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as funcBes de gue tratam os itens 1.2.15,
1218, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2006/Susep-Cgrat, tends em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

N MEMBRE RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 Josd lemar Abres Torres 14.12.2017 | 13122018 mmm

Helio Bitton Rodrigues | 14.12.2017 | 13.12.2018 | sem funglo especifica

Diretor responsivel tkonico [Circulsr SUSEP o
3| Crstiane Ferreira da Siva | 14.12.2017 | 13122018 (234/03 e Resoluglo ONSP o 321/15)

[pwwoutiva cu operacional)

Direlor reiponsdvel pelas relaghes com @
SLISEP {execuliva ou operacional)
Déretar respamdvel administrativo-financeing

EnBEulivi 0u aperscional
" Mition Bedlizis 15022007 | 14.02. 2018 ! = b
Diretor responsavel pele acompanhamanio,
| supsrvidids @ cumpriments das mormas @
procedimentos de contabilidade [esecutiva ou
cperacional)

Daretor fesponsdval pela cumprmanto do
[ dispoito na Led n* §.613, de 3 de margo de
1958 [Circulares SUSEF n* 134/03 o 445/311]
EEHIEWMrm* E

& | Ardrea Lowlse Buane Ribeiro | 15022007 | 14.02. 2018 | DWetor responshvel pelos controles internos
(fiscalizagio ou controle)

Diretor responsivel pelos controles intermos
espacificos para 8 prevenclo contra fraudes
(fiscalizacho ou controle]

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

B. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Roberto Barroso — Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretiria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), van Lulz Gontijo Junior (ass.), Afredo Lalia Neto [ass.), Marcelo Goldman
(ass.), Bernardo Dieckmann |ass.], Jobo Gilberto Possiede (ass.), Nicolas Jesus Di Salvo ass.), Pavio de
Oliveira Medeiros (ass.), Jolio Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo (ass.) e Paulo

Augusto Freitas de Souzs (ass.),

ER i i A1 b5 RA DA ATA: Mada mals a ser tratado, fol
mmnuriumlhﬂmlmmmmfmmmmmmﬁmm:qu.w

Certifico que a presente # copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de

Administragio da Companhia.

fio de Janeiro, 14 de detembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURD DFVAT 5.4,
MIRE n®, 33.3.0028479-6
CHPI/MF n%. 09 248 608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdeio, Inscrito no CPF/MF sob o n®
1B6.088.765-43 & titular da carteira de identidade n® 2.237.060, expedido pels 55P-DF,
residente & domicilisdo na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rip de Janeiro, Estado do Ria de Janeiro = CEP: 22071050, eleilo como membro da Diretoria
Executiva d Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4, ("Companhia™) na Reunido
do Conselho de Adminisiracio realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & imvestido no cargo
para o qual fol efeito mediante assinatera do presente termo, em conformidade com a Lel nt
64041976, com prazo de mandato de 01 (wm) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do an. 147 da Lei n® 6.404,/76, declara, sob a3 penas da lei, gue: {ij nka
estd impedido por les especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricaglo, peita ou
subormo, concusso, peculato, contra @ economia popular, a fé plblica ou a propriedade, ou 2
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, O Acesso a cargos poblicos; (i) possui
reputagBo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagho em vigor pars o
exgrcicio do cargo para o qual fol eledto; & (iv] nlo ocupa cargo em sociedade gue possa Ser
considerads concarrente no mercado da Companhia, @ nSo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § I¥ da Lei n¥ 5.804/1978,
declars que receberd B¢ citapBes & intimacSes em processos administrativos & judiciais
fﬂlﬂ'l'ﬂil-_l‘ll?r!ﬂlHﬂﬂﬂhmmmrﬂlﬂm,ﬁ'?lvﬁlil.?. 142 @ 15% andares,
Centro, Ciddlie do i de Janeio, Estado do Rio de Janeiro.
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.4,
NIRE n. 33.3.0028479-5
CNPI/MIF 1=, 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, nacrito no CPF/MF sob o nf 990.536 407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de laneiro = CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. (“Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administraglio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o qual fod sleito mediante assinatura do presente termo, &m conformidade com a Lel n®
E.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um)] sno. O membro da Diretoria Executiva ora
imvestido, nos termos do art. 147 da Lei n® 6.204/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i) nlo
#5td impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborng, contusilo, peculato, contra a economia popular, a fé piblica ou a propriedade, ou
pena criminal que vede, ainda que temporariaments, O #CESS0 @ Cargos publicos; (1) possui
. reputaclo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislaglo em vigor para o
s, 'emercicio do cargo” para o qual foi eleito; e (iv) nlio ocupa cargo em sociedade que posss ser
' considerads.-concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
nnrﬂ'mu"mndltnm_um Por fim, nos termos do art. 149, § 2% da Lel n® 6.404/1975,
declara w:mhﬂ st citacOes # intimagdes em processos administrativos e judicials
‘: Jreiativos @ atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 58, 69, 98, 149 & 15% andares,
Hmtﬂld’ednﬂhd!hmm Estado do Rio de Janeiro,

S il

Rio de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXD 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDI ’?
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS msﬂfi‘éxgng

| ':ﬁ i\ mmuurvﬂm_amummsmnnzmmmxtu
Wy P e o
i (7
= ¥ “SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAD

Artige 1* - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

(a “Compenhia™) é uma sociedade por agdes, de ilal fechado,
Esiatuto Social ¢ pelas disposices hgﬁ;'qmmmmmm; kb

Artigo 2° — A Companhis tem por obielo operar nos ramos de seguros de dancs e de
1 mmﬂuﬂnnﬁtipﬁﬁmﬁ:ﬁmcﬂl{dﬂ.mmﬂmmm
do Conselho Nacional de Seguras Privados - CNSP

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeino
na Rua Senador Danas n° 74, 5°, 6%, %, 14 « 15 andares, podendo criar, modificar ¢
encerrar, mediante decislo da Diretoria, fllials, sgénciss, sucursais, escritorios &
represeningdes em qualquer localidade do Paifs.

w---ammﬂummmmmdm
CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° - O capital social ¢ de RS 15.000.000,00 (quinze milhdes de reais), iotalmente
mhlmrlm e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de aches
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

Parigrafo Primeiro ~ Cada aclio ordindria confere & seu titular dircito
deliberaches da Assemblein Gersl T

Artigo 6" — Respeitadas as disposicdes legais splicdveis, s Companhia podera efctunr
mwww#lﬂﬁuﬁ!thwwmthnmﬂmhi-mmmﬂ-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da aglo do Gltimo balango auditado, cabendo
8o Conselho de Administraglio fixar as demais caracteristicas da OpEracio,

CAPITULO 1Tl - ASSEMBLEIA GERAL

AIIT]_EI.TT*-—A Assembleda Geral tem poderes para decidir todos os negdcios relatives
aa objeto da Companhin e tomar as resolugies que julgar convenientes & sua defesa &
mm‘vdvlmm sempre por maiona absoluta de votos, exceluados os casos expressos
am

Arean | b Als das Assembbeins Gemnis Ordindra ¢ Extraordimdris ﬂ%%hmu
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mr-ﬁhmmnMMMMMMWhJ{m}
primeiros meses apds o encerraments do exercicio social g, extracrdinariamente, sempre
A que of interesses socials assim o exigirem.

rﬂimh?rhﬂn-aumhﬁd-ﬂmﬂ serd convocada na forma da bel.
mumwmmﬁmmmmmmm lar
i Assembleia Geral a que comparccerem todos os acionistas. e

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acioni
im”ﬂnmmmmmmprwmdmumﬁ
qqullpﬂdniml&!{duil}mﬁw.qn:pnﬁuhlﬂniHianlﬂ,m
Bisessord-lo a dirigir 0s trabalhos, manter & ordem, suspender, adiar ¢ encerrar as
reunies = reduzir & termo o que {of deliberado, produrinds & competente ata.

Parigrafo Tercelre — Os representanics logais e o8 procuradones constituldos, pars
mmmrhﬁmmm#mﬁm:mhm
imhwmmemwd:d-cnmpuhh,uu{qmt
aiin) horas anies da reuniBo sconiscer.

Pardgrafo Quarto - Ressalvadas as excecBes provistas em lei, a Assembieia Geral
instalar-se-d, em primeim convocaglo, com a presenca de scionistas que representem,
no minimo, % {um quario) do capital social com direito s voto, € em segunda
convocagho instalar-se-d com qualquer nimero.

Farigrafo Quinto - As decisdes da Assembleis Geral serdo formalizadas stravés de
ala que deverd conter a transcricBo das deliberagdes tomades, Da ata tirar-se-8o
certiddes ou chpias autenticadas para os fins legais.

Parigrafo Sexto - Somente serd aproveda a medificagio do objeto socisl da
Companhia com a aprovagio de 2/3 (dois tergos) das agbes ordindriss.

CAPITULO IV - ADMINISTRAGAQ DA COMPANHIA

ARTIGO % - A Companhia werd um Conselho de Administraco e umas Diretoria
Executiva.

F-ipﬂlrrhudm-{h{:mulhlimlmﬂimwmhlwmﬁu,lpﬂl
aprovacho de sua eleicio pela Superintendéncia de Scguros Privados - SUSEP, em
scus cargos mediante assinatura do termo de posse no Liveo de Atas do Conselho de
Administraclo ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

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

ﬂmm*ﬁlﬂﬂhrhmiﬁldum&ﬁdmtd-
Diretoria Executiva serlo lavradas em livio propric ¢ scrio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o casn,

Aneao | b At des Assembleln Gerai Ondaktis ¢ Exirsordinicia da Segursdon Lider dos Coasdroios da
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mm-ﬂimﬁmdﬂthildhndlﬁﬂlnhlﬂnﬂntﬂlﬂim
Mluﬁmuﬁm#mmmpunﬂtd:mnﬂm

Parigrafe Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
remoneraclo dos Admiristradores, a qual serd disribuids e destineds conforme
deliberaglo do Conselhe de Administrayio.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

ARTIGO lu‘ammmmmmmnmﬂukw.
mpnr.mnﬂnimq?{m}mhu,nmmhimIi(q-ﬁuc]mhm..n:imnl
numero de suplenies, todos acionistas, residenies no Pals ou nlo, eleitos & destituiveis
pela Assembieia Geral, e com mandato de | (um) ano, permitida s reeleigdo.

Pardgrafe Primeire - Os membros do Conselho de Administraglo terlo as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidentc, Conselheiro Vice-Presidente ¢ demais
conselheiros sem designagio especifica.

Pardgrafo Segundo — O membro do Conselho de Administraglo, que tiver ou
repreacndar interesse conflitante com a Companbla, nlo poderd ter acesso a
informacdes nem participar e exercer o direito de voio nas deliberngdes do Conselho
de Administragho que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este nio esteja igualmente impedido.

Parigrafe Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragio poderd ser superiora | {um) ano, se estendendo ard a Assembléia Geral
Oyrdindria que s¢ realizar em 2009, referente a0 exercicio de 2008,

ARTIGO 11 = Eleito pela Assembleia Geral o Conselhe de Administrag#io, coberd a exte
a elei¢do do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas ausénciss e impedimentos temporarios.

ARTIGOD 12 — Ma hipdtese de argéncias ¢ impedimentos iemporarics de membro do
Conselho de Administraglio, caberd a0 seu suplente substitui-lo, e, no caso de vacdncia
ﬁmwdnﬂum:ﬁudrhﬁﬁnﬂmﬂnammﬂhﬁmmbamimhﬁmﬂupmm
suplente até que scja eleito novo membro ¢ seu respective suplente pela primeina
Aszemblein Geral

ARTIGO 13 - Todas as deliberagies do Conselho de Administraglio, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serfio tomadas pels maioria de
voios dos presenies.

Parigrafo Primeiro — O Presidenie ¢ Vice-Presidente do Conselha e Administragio
terdlo direiio & voto, cabendo, sinda, ao Presidente em exercicio, nma hipdtese de empate
nas deliberaghes, o vols de desempate.

Parigrafo Segundo - Para que as reunides do Conselho de Adminisiracio possam se
insraler e validamente delibcrar seri necessirio a presenca da maloria de scus membros
em exercicio (tiulares ou suplentes), desde que s reunilo tenha sido regularmenis

Anexo | b Al des Azsembieias Gerais Ordindria & Exrmondimiris da Segursdors Lider dos Consdireios 8o
Segurn DPVAT S.A., reslinsdey g |7 de mbcgo de 2016
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Pardgrafo Terceira - Caberd 5o Presidente do Conselho de idh
reuniBes do aludido Consclho de Administraglo, e mlmw mﬂiind:ruhmnﬂ:
que poderd nlo ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselhe de Administragio reunir-se-a, ordinariamente 2
wmnnmdlm.qmmﬂénummﬂimd:}:
Presidentc ou, conjuntamente, por 3 (irés) de seus membros.

Parigrafo Segunde - As reunides do Conselho de Administraglo deverfio ser
convocadas, por escrilo, mediante cana, 1elegrama ou e-mail & cada um dos seus
membros, ¢ dos membros da Diretoria Executive quando for o caso, com 5 (cinco) dias
Uiteis de antecedéncia da data de sua realizaglo. O local de realizacho das reunifes do
Eﬂhhmwdm&vtﬂmmethw
junismente eom o hordrio, & data de realizagho & a ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Independentemente das formalidades relativas & convocaclio,
congiderar-se-4 regular a reunido a que comparecerem todos 08 membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplentes, expressamente sutorizados pelos
respeclivos tHiulares.

Alﬂﬂﬂli—mm&mhndtmlnwﬁ,ﬂﬂnduﬂﬁhiﬂu Ihe s3n
conferidas por lei; -

a} convocar as Assembléiss Gerais Ordinirias e Extraordindrias;

b ﬁmnn_-:in:;_;ilq:ﬂﬂ dos negicios da Companhia ¢ aprovar as dirctrizes politicas
emprcsariais € objetivos bdsicos para todas as dreas principais do stusglo da Companhia,
bem coma & sua politics de investimemos Mnanceiros;

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

d} eleger e destituir os Diretores da Companhia ¢ fixar-Ihes a5 atribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem coma stribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixeda pela Assembiein Geral, os honoririos mensais de cada um dos
membros da Administraglo da Companhia;

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

f) fiscalizar s gesiSio dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, os livros ¢ papéis
da Companhia e solicitar informagdes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebracio pela Diretoris Executiva;

Ansxa | & At dus Aysembleins Gersiy Ordinkris & Eoiraordindrie da Seguadorn Lider dos Cossdeeion do

Seguro DPVAT S A reslizadas em 17 de marga de 2016
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£) manifesiar-se, previemente, sobre o relatério ds Administraco, as contas da Direloria
Executiva, &s demonsiragdes financeiras do exercicio ¢ examinar os balancetes mensais:

h) por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaraglio de dividendos & conta
de lucros apurados em balangos semestrais ¢ submeter & Assembleia Geral a proposta de
destinacBo do lucro fiquido do exercicio;

i) autorizar a celebracio de qualquer operagiio ou negdcio relevante (contratos, scordos,
aliancas estratégicas, parcerias, comirmins de marketing, eic.), bem como contrato
ﬁmﬁmlhqudmﬁwﬂ.dlmmh:h de dénus reais e de locaglo eujo valor
mntmdudmumm-mmnemmmmmrmt

1) sutorizar & concessbo de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seja o
montante, vedadn a contessio de garantias para negdcios csiranhos 808 inleresyes sociais;

k) a aprovaglo de qualquer transagio para pdr irmino a litigio de valor superior so limite
de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de Administragio;

1) estabelecer, posr proposts da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneraclo ¢ a
politica de beneficios, dirstos & indiretos, do quadro de funciondrios;

m}) decidir sobre a aquisicio das préprias agdes da companhia para cancelamento ou
permandncia em tesouraria e, neste dltimo caso, deliberar sobre a sua eventunl alienaclio,
observadas as dispogicdes legais apliciveis;

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

o) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologiss e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamenio da companhia ds melhores priticas,
nuando como agente de modernizacio;

P} analissr & aprovar a3 propostas para novos inveslimeniod em cquipmnenios, oF
COmpromissos de parcerias & associagies © o5 assumidos com colaboradores;

q) definir direirizes pars o plancjamento estralégico;

r} mprovar dotaghes orgamentdrias cada dres avaliando e aprovando
mlmﬂnﬁdﬂem% TR ) .

8} manter-3= devidamente stualizado sobre 0s riscos dos neghcios;
{) apravar a contrataglo de servigos de regulaglo e de lguidagas de sinistros.
u) aprovar e fager cumprir o Codigo de Etica da Companhia; e

v} resolver sobre o8 casos omissos no Estaluio Social £ exercer putras atribuiges que a

Angao | b Ats das Assembleiss. Gorsis Ordiradsia ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Segure OPYAT 5.A.. realirsdes em 17 de margo de 2016
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Ay’

lei 0u este Estatuto elio confiram a outro drglo da Companhia.
ARTIGO 16 - 530 atribuigBes especificas do Presidente do Conselho de Adminisiracho:

# R
A ;_:-_:"“ :]ﬁmuduumnum[ﬂnurmﬂm:mmumnﬂuuhmmdn
'rl:l'-'_..".—_ lf’ Conselha;
-y i
=i} .u’i b) presidir as reunides e supervisionar os servigos sdministrativos do Conselho;

48995512 ﬂhumﬂqulﬂﬁmmhmﬂﬁmhmn‘hﬁnﬂt

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

Fﬂipﬂ-flllm-h:umhm\'i::-ﬁuiﬂuﬂ:duﬂmudhd:ﬂw
subatlitwir o Presidente durante 85 sums auséncias ou impedimentos.

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 - A Companhia terd um Comité de Auditoria.

ut‘nmln-ﬂmmiﬂdeawmlmimmmmimﬂ}nm=- regerd,
em tndos 0% scus aspectos, pelo previsio na legislaclo do Conselbo Macional de Seguros
Privados & do Superintendéncia de Seguros Privados.

mm-mmww#ammmm:m:mm
peh{:u@d:nd: Mmmn:;lu.mmmﬂ-md:nﬂ (om ana), sendo permitida a
mmln;hmhmdllwnuhﬂnww.ummnhuhumnmu
estabelecido pelo Conselho de Administracio.

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva ¢ o drgio de represeniacio da Companhin, & quem
compels praticar todos o8 alos de gestlo dos negdcios sociais ¢ serd composta pelo Diredor
Fresidente & por 4 (quatro) Diretores sem designacBo especifica, dentre eles um
wmm_m:uﬁunﬁnﬁmuun-ulm,m
que serd o responsdvel tenico € responaivel pela prevenglo de fraudes, outro que serd
responsivel pelo relscionamento com a SUSEP e, denire eles, ainda, um diretor
responsivel  edmimstrativo-financeira, gque ambém  serd responsivel  pelo
scompanhamento, supervisio ¢ cumprimento das normas e procedimentos de
contabilidade, tudo conforme o que dispde & regulamentaglio em vigor, com as demais
atribuicdes estabelecidas pelo Conselho de Administracio da Companhia

r-wrﬂum—mnimmcmadmimvmpdncmm#
Administraglo, com mandato de até | {um ano), sendo permitida a reeleicio.

w-whnummmm-wmmmmw
a0 Diretor-Presidente indicar, entre os demais Thretores, o substituto, sendo atribuicdo
do Consclho de Administragho lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Angso | b Al das Assembieiss Gerai Oudindnia ¢ Evireordindrin ce Segurndors Lider dos Consdroios do
Seguro DPFVAT 5 A realizedes em |7 g2 margs de 2016
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tempaoriria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre preenchimento %ai
€m caso de vackncis de qualquer um dos Dirctores, = —

ARTIGO 20 = Cabe sos integrantes da Dhretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
ammmmmﬁw;dﬂmmuﬁmim:pﬂh
dlhn_nlﬂdup:luﬂmulhnﬁ: mlﬂhmmw.nﬂwm

a) sdministrar os bens & servigos ds Companhis;

b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente &s diretri trogades
pelo Conselbo de Administraglio e pels Assernbleia Geral; = i

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d}mpﬂtﬁnr:muddihmdnﬂmﬂﬂhdtﬂdm’m
Assembleia Geral; ! e

ﬂdlbﬂt.'tmwmtﬂnm.mwnd:ﬁduﬂuiﬂqh.m
:ﬁmnl:mudulnmll'wi:hdu, hm:mﬁhmdﬁuﬂﬂnhﬂndu.hl:
como & sua compalibilidade con: o planejamento estratégico e orgamento plurianual da
Companhin;

{) preparar ¢ submeter 8o Consalho de anual i

4 g e mmhnmmm e o plurinnual e

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contibeis referentes ds demonstragdes do
mﬂuﬁdﬂhﬂ&ﬁﬁﬂmmﬂﬂﬁhﬂhﬂuﬂﬂMﬂMW:dﬁ
& H

Hm-muquhuunpmﬂnmwu{m[mm
ﬂ“Mm convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisicho, de venda, de constituiclio de dnus reais ¢ locaglo dentro da algada estabeiecida
pelo Conaelho de Administrago; "

i} aprovar gualquer transaglo para e litigio dentro da i
ik _ por Ermino a litigio algada estabebecida pelo

1) admitir ¢ dispensar o pessoal admindstralivo;
k) represcatar a Companhis em juizo ou fora dele.

ARTIGO 21 - Compete 20 Diretor Presidente, além de coordenar a aglio dos Dirctores ¢
de dingit as atividades relacionadas com o planejaments geral da Companhia-

a) convocar e presidir &3 reunides da Diretoria Executiva;

b) executar a politica, as diretrizes e as atividedes de administraclio da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Adminisiraglio ¢ pela Assembleia Geral;

Anexo | b Ala des Assembleiny Gersis Ordindria « Extrmandingria da Segursdors Lider dos Conséreics do
Segura DPVAT 5.4, mlhn;!.u.ﬂ I'T de srpn de 2016
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©) manter o Conselho de Administraglo informado sobre as atividades d Companh
mqu&m“ﬁﬁmﬁmml;ﬁmt
Companhia;

d) manter o Conselho de Administragio informado sobre suvidades do Seguro
€ o andamento de suss operaches; " el

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

f) avaliar periodicamente o desempenho dos Diret Infermando
L gt : s Diretares, 2 sua conclusda ao

g} delegar para qualquer um dos Dirctores das atribui i
i o & execucio das stribuigles que estojam deniro

i} exescer outrms funcdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragdo.

ARTIGO 22 - Como regra geral, 8 Companhia se obrigard validamente sempre que
represenlada por:

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

Parigrafo Primeiro - Na constituislo de procuraderes, observar-se-Bo as seguintes
fegras:

a) todas es pﬁn::ungﬂq::ﬁhmmmd-pdnmumrmﬂmmmmjmm
outro Diretor susdncia iretor-Presidente, as procuraghes serio outorgadas
dois Dirctores em conjunio; -

b) quando a procuraglo tiver por objeio a pritica de afos que dependam de prévia
autorizacio da Diretoria Executi ficari
s x VE, B AUl OUlOCEM sujeitn a0 disposto no

Parigrafo Segundo - O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgsdas pela
mmmwﬁMumuMﬁmmEmiunﬂ:u
para a3 procuragies judiciais, que terfio o i da

ﬂnjﬂhhlm:imﬁidul,mhmmw S

CAPITULO Vil - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 23 — A Companhia teri um Conselho Fiscal cujos deveres, competfneias &

responashilidades serlo os definkdos em lei

Angno | d At dus Assembleiss Gernin Ovdindsis ¢ Extreordindria de Seguadorn Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadus em 17 dz margo de 3016
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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal ¢ composto por, no mimimao, 3 (trés) e, no /y
miximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimere de suplemtes, eleilos pela
Assembleia Geral,

Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
l-:ﬂuuﬂmm#quﬂmdummmhuhm“mmm

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCETRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em |* de janeiro e érmino em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada exercicio socisl serlio elsboradas as

demonsiragdes financeiras previsias em lei

ARTIGO 25 - Em cade exercicio, os acionisias terdio direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liquido do exercicio, obedecido o minimo obrigatdrio
de 25% sobre aquele lucro Hquido, com os scguinies ajustes.

L] o acréscimo das importincias resultanies da reversdo, no exercicio, de reservas
pars eonlingEncias, anteriomments formadas;

b) o decrdscimo das importincias destinadas, no exercicio, A constituiclo da reserva
legal e de reservas para contingéncias,

) sempre que o moniante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar & parcela
realizada do lucro liquido do exercicio, a Dirctoria Executiva poderi propor, & o Consetho
de Administracio o & Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso & constituicho de
reserva de fucros a realizar (artigo 197 da Lei n" 6.404/76, com a redaclo dada pela Lei
n® 10.303/01)

ARTIGO 26 - A Companhia poderd levaniar balangos semestrais, (rimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de lucros apursdos nesses balancos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios 4 conta de lucros
acumulados ou de reservas de fucros existentes no oltime balango amual ou semestral.

Pardgrafo Unice — Os dividendos distribuidos nos termas desie antigo poderSo ser
imputados so dividendo obrigaidrio.

ARTIGO 27 - A Compankhia poderd pagar ou creditar juros sobre o capital praprio.

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

ARTIGO 18 - A Companhia enrara em hquidsglo nos casos previstos em |ei,
observadas as disposiglies contidas no arigo 68 e seguinies do Decreto n® 60,459, de 13

Anaao | & Ate des Assembleins Gerels Ordindiria & Exraordindeis da Seguradon Lider dos Comsércios do
Seguro DPVAT 5 A, roalizadas em 17 de margo de 2016
Pagina 9 de 10

p. 98

v/ Proiools: 00E01838TE1AS - ZT0RG018

Junla Comercial do Estado do Rio de Janein
Empress: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S
Hirg: 33300284 TG

CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 1001050018, E O REGISTRO 508 O MIRE E DATA ABAIXD
Autenticachs: BATTOTEECEAT 181 24 TSAE SR 08068 235403 C T M4 SCE0S
Amuivemerds: G000E252803 - 111032018




p. 99

de margo de 1967. \f’/f/ :

- mmn—nwwmumm-mwu
2 forme do artigo 118 da Lei n* 6.404/76, cabendo & administrugdio abster-se de registrar as :
4596516 :
transferéncias de agdes contririas aos seus respectivos termos & cabendo ao Presidents da
Alﬂﬂbhﬁ.ﬁnﬂh;dﬂﬂmudhdtﬁﬁnhhﬂﬂ&.“u#mmpuumwm
proferidos com infragiio dos mencionados acordos de acionistas.

Mﬂlﬁﬂll-ﬂﬂmpuhhwmhmﬂmhmﬁimmnmlﬂm

fiscais, presentes e passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os

interesses du Companhia ¢ na forma definida peis Diretoria Execuliva 8 defesa em
mjnﬂiﬁ:htﬂﬂnimﬁmmﬂummhmﬂhumm |
exercicio de cargo ou funglo na Companhia.

hmﬂm-scmpmjﬂlmmudimmwmunnmw |
contraio de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirgenies e conselheiros fiscals par nesguardi-Ios de quaisquer
mm%mhmﬂmmmmlmmmmmm
© periodo de exercicio de scus respectivos mandatos, 1

mn—ﬁummnhuhtmdnﬂhdelu:h-n.&uﬂudﬂuuﬂ:huim.
para dirimir todas as questBes oriundas deste Estatuto Social com excluslo de qualguer
ouwire, por mais privilegiado que seja”

Arawo | Ais das Assembleias Gerais Ordingris & Extraerdiniria de Segorsdors Lider dos Comsdroios do
Saguro DFVAT 5.4, resilzadss em 17 de margo de 2018
Pagina 10 dc 10
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 52, 6%, 9%, 14% & 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPI/MF n® 09,248 608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, CPF/MF n? 186.088.769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, 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® O082587.197-26 ¢ OAB/RU n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542587.407-30 e OAB/R] n® 62.420:
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 ¢ OAB/SP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 & DAB/R
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/RJ
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 ¢ OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034.062.507-42 o
OAB/RI n® 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® 029.186.977-70 & DAB/R)
n® 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997-08 ¢ OAB/RI n® 135,435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 088.398.387-75 « DARSR)
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n® 174.217;
todos com enderego profissional & Rua da Assembiléia, n® 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R, conferindo os poderes da cliusula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em gqualquer Julzo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protecdo 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 demals 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 Qutorgante, autorizados, desde jd, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em gualquer caso,
ser feita através de depdsito bancario, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.4,
CNPJ/MF n? 09.248 608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n? 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de laneiro, 05 de fevereiro de 2018,
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SUBSTABELECIMENTO

Na gualidade de procurador das Seguradoras. AIG SEGUROS BRASIL S/A; ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A. ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGA DO BRASIL SEGUROS S/A; AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS. ANGELUS SEGUROS S/A. ARGO SEGUROS BRASIL S/A. ARUANA SEGUROS SA
ASSURANT SEGURADORA S.A. ATLANTICA ClA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA SiA: AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS SA AXA SEGUROS S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS S/A; BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA SIA: CAIXA
SEGURADORA S/A; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A; CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS 5/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURD VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A; CHUBB SEGUROS
BRASIL SiA; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; CIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL: CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL; CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, COMPREV SEGURADORA S/A.
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS SiA:
FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A, FATOR SEGURADORA SiA; GAZIN SEGUROS
S.A., GENERALI BRASIL SEGUROS S/A. GENTE SEGURADORA SIA; ICATU SEGUROS S/A
INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A: J, MALUCELLl SEGURADORA S/A, MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A;
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A. MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A; MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; OMINT SEGUROS
SIA; PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A; POTTENCIAL SEGURADORA S/A; PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A. PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/A. SABEMI SEGURADORA S/A; SAFRA SEGUROS GERAIS S/A, SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A:
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS. SOMPO SEGURDS
S/A. STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A. SUHAI SEGUROS S/A. SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS
BRASIL S/A; UNIAQ SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, USEBENS SEGUROS SI/A;
VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS, XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL

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

O Lidber
e
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189 997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OABRJ 152,629 JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134,307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ 144 819, JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140,522, RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAD BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n” 32.203/2005, com escrittrio
situado na Rua S&o José nimero 80, oitavo andar, CEP: 20010-201 Ted.: (21) 3265-5800, os poderas gue
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agdes que tém por objeto o
Seguro Obrigatério de Dancs Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde ji, VEDADO receber, dar quitagio e levantar o crédito proveniente de alvaris de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualquer levantamento, judicial ou em
Instituiches Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédite (DOC) ou Transferéncia
Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou iscladamente, como beneficiaria
do crédito, devenda a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancario, com
identificacdc do depositante, no Banco do Brasil, Agéncta 1912.7, Conta n® 844000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJMF n® 08,248 60&/0001-04, nos
estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016.

Rio de Janeiro, 25 de setembro de 2018

TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135.132
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/01/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE

BANCO: 104
AGENCIA: 00561
CONTA: 000000144503-3

Nr. da Autenticacdo 8F447733DEB8B470
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180010787

Vitima: CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE

PARECER
Diagnéstico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

sequradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Santa Rosa de Lima
28/09/2017

FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO E DO ASSOALHO DA ORBITA, A DIREITA (FACE).

A VITIMA REFERE DOR E DIMINUICAO DA AUDICAO E DA VISAO A DIREITA (NAO APRESENTOU EXAMES). AO
EXAME FISICO A Vi,TIMA APRESENTA FACE ASSIMETRICA, COM AUMENTO DO VOLUME DA ORBITA INFERIOR E
COMPLEXO ZIGOMATICO A DIREITA, PEQUENA QUEDA DO GLOBO OCULAR, PARESTESIA NA HEMIFACE E ARCADA
DENTARIA SUPERIOR A DIREITA, RESTRICAO DA ABERTURA DA BOCA.

TRATAMENTO COM REDUCAQ E FIXACAO~ DA FRATURA, COM MINI PLACA E PARAFUSOS NA FRATURA DE FACE.
EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL. FOI ADMITIDO NO HOSPITAL
EM 28/09/2017 E RECEBEU ALTA NO DIA 10/10/2017.

Dano cranio facial
Com sequela
12/01/2018

Manoel Otacilio Nascimento Junior

CRM do médico: 1827
UF do CRM do médico: SE
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)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 y 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
funcao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA i L i D E R

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ ANTONIO SERODIO
CRM do médico: 52.16328-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

")
v

‘..-"E;fﬂ:u,,':.fuzvu-* w2 Yo Lol

p. 105




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE Sinistro: 3180010787 Data: 28/09/2017
Endereco do(a) Examinado(a): POVOADO AREIAS, S/N - AREA RURAL - Santa Rosa de Lima - SE - CEP 49640-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Numero: [ SSP /SE| 7.017.070-3

Data local do exame: [ 12/01/2018] Aracaju [ SE]

Resultado da Avaliacao Médica

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

FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO E DO ASSOALHO DA ORBITA, A DIREITA (FACE). . A VITIMA REFERE DOR E
DIMINUICAO DA AUDICAO E DA VISAO A DIREITA (NAO APRESENTOU EXAMES). AO EXAME FISICO A VITIMA APRESENTA
FACE ASSIMETRICA, COM AUMENTO DO VOLUME DA ORBITA INFERIOR E COMPLEXO ZIGOMATICO A DIREITA, PEQUENA
QUEDA DO GLOBO OCULAR, PARESTESIA NA HEMIFACE E ARCADA DENTARIA SUPERIOR A DIREITA, RESTRICAO DA
ABERTURA DA BOCA.

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

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

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

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

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

TRATAMENTO COM REDUCAO E FIXACAO DA FRATURA, COM MINI PLACA E PARAFUSOS NA FRATURA DE FACE. EVOLUIU
COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL. FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 28/09/2017 E
RECEBEU ALTA NO DIA 10/10/2017.

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

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

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

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente
0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

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

Estruturas cranio faciais

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

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

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

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

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

() Total = "100% da IS"

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

As : . i > & T e
Laanaid lacdio Adoawamanda |:W1. LA

NOME: Manoel Otacilio Nastimento Janior | )II
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Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE
N¢ Sinistro: 3180010787

Vitima: CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE
Data do Acidente: 28/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IRALDI DE SOUZA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180010787.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacgio necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12185245
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Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2018

Carta n°: 12284729
A/C: CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE

N2 Sinistro: 3180010787

Vitima: CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE
Data do Acidente: 28/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IRALDI DE SOUZA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: CLEVERTON FREITAS DE ANDRADE
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000561

Conta: 00000144503-3

Tipo: CONTA POUPANGCA

Memboria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis, de ordem autondémica, respiratoéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao vital
100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.350,00

1.350,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicdvel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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06M 142057 Depardamento da Policia Civil « Bolellm de Ocorréncia

W‘ » CSOVERND DO ESTADO DE SERGIPE Boislim de ocorrengia
j SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA ’ lllm" "' ”IH , '” llll

SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

77 01 10V

- .‘ 'll.
DELEGACIA DE POLICIA DE DIVINA PASTORA
RUA G, CONJUNTO MANOEL FRANCELING CENTRO FONE:{] {70)3274-1288
RPO - Registro Policial de O¢orréncia 2017/06587.0-0D0116 .

DELEGAGIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE SANTA ROSA DE LIMA
Enderece: RUA BENJAMIN CONSTANT, CENTRO FONE;[] {7913273.1400 1

et

Uel Uist. Uiving otorz

| ATESTO 4
FATO To {
AFIRMATIVAME s
Data & Hora do Fata: 280202017 - 1400 até 28092017 - 14:.00 CM 0.8 0 = r
Endarego: POVOADS AREIAS Mamers: Complemento: CEP. 40840-000 T - E_'_}ﬁ D E CE?
Balro: POVOADO AREIAS Cidade: SANTA ROSA DE LIMA - SE  Glreunscrigho: DELEGASH, DE P DIvINA P;g%%x

Thoo de local; Wi PUBLICA Meio Empregado: MENMHLIM

ViTIMA-NOTICIANTE

Nome: CLEVERTOMN FREITAS DE ANDRADE
Hame do pal: CARLOS ALBERTO DE ANDRADE Maome da mle: NEILCE DE FREITAS
Meseos: Flsica CPE/GGE: DF0.800.3T5-38 &G TLi70T0l UF: 8 SrgEo sxpedidon S5P-SE
Naturalldade: SANTA ROSA DE LIMA  Data de nascimento: 27/05/1984  Sexo: Masculine Cor da cotis: Parda
Prafissan: Trabalhadar Buaf Estado civil: Convivene  Grau de Instrugac: 2° Grau Completo
Enderage: Povosdo Areias  Nimera: sin - Complementa: case
CEP: AD.E40000 Bafre: Zona Rural Cidade: SANTA ROSA DE LiA UF: SE
Prox|midades: Préximo aa campo de futebol  Telefone: (73199881-8975

HISTERICO

Relata & ngliciante que no dia de 28092017, por votta das 14 horas, canduzia 3 molocicleta HONDASCG150 FAN ESDI 2014, PLACA: QKOASEEISE,
ANDMAQDELD: 2014, CHASSI: 9CIKC1880FRI5TO50, am nome da CLEUERTOM FRE|TAS DE ANDRADE, do Povoado Areias, com destlne & cidade de
Maita Banita/SE, &, assim chegou nas imediaghes de ladeire do morcego, ainda no Povoadn Amias, 191 sumpreendilo com um animal fumental na pista de
rolamanio, a sua frente, Cue lentou ealizar uma manahra a fim da desviar-s2 de animal, mes ndo conseguit & wiou & calidic cgm o ammal. Oue, diznle
desta situachn, o Imedialamente enceminhado 89 Hospitel da cidede Regiongl de labaiana, onde fal submehdn a tretamenio clhirgics no rosto, serda
liseradn, por flta medica, no dia seguinte 2805201 7. Sam mals, este 4 o fato.

Cata e hora d& comunicagio: 061 102017 a5 11.57 LI

QRS Ag informagoes noliciadas palo dedarantefiillma 850 de suUs ataira recpensabilidada, cabendn, inclugive, a cespopbabilizagho penal daguale sue
{akar com a verdade no Tomecimento dag informagdes, nos [ermos do adige 340 do Codige Pengl Bragileire, art. 340 - Fmvacar B0 g aulendade,
camunicanda-lhe a ecarrénsia de eame o de contravenedo que sabe nBo so lar verificada: Pena - getcnpdo, de um i

ClogaeiTion Trs: Jory O prmglrockt -
EVERTOMN FREITASZ DIE ANDRALDE LClesglo J do Mascimentg da Rocha

Raspansdvel pela comunicagcdo hsavel pelo proenchimenta

hilps:fintranet ssp.se.gov, boboletinfBOimprime BO asp
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Wo. DO BE: 484550 DATA: 28/09/2017 HORA: 05:58 USUARIO: JEEREIRA
CNS: SETOR: 05-SUTURA
.!. ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
IDENTIFICACED DO PACIENTE
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IDADE. . . v ov ... 23 ANOS NMASC: Z7/06/719%4 SEXC. . : MASCULINQO
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RESEFONSAVEL...: O FROPRIO TEL. ..: NAO TEM
PEOCEDENCIA. .. : SANTA ROSA DE LIMA - SE
ATENDIMENTG. .. : ACIDENTE MOTOCICLISTICO
CBRS0O POLICIAL.: NAC PLAND DE SAUDE....: HNAD TRAUMA : NAD
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PULSC: | ] TEMPE [ ] PESC: | i
EBATO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC
i 1 LICUOR [ 1 ECC [} ULTRASSONOSRAFIRA
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DATA DA SATDA: / ! “o§&} : :
ALTA: [ ] DECISAC MEDICA [ 1 A& PEDIRD [ ] EVASAQ., ¥® BB STENCTIA

[ 1] ENCAMINHADG AQ AMBULATORIO ihﬂ@(ﬁ,
INTERNACAOQ NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) -
TRAWSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48ES [ ] APOS 48HS [ (] FAMILIA [ J IML [ ] ANAT. PLTOL

SPONSAVEL

ASSINATURA E CARIMBO DQ MEDLCO
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE _
NOME DO PACIENTE: ﬁ@ﬁ&,ﬁ% s, Frrdsieoh g |

PRONTHARID DE CUNICA CIRURGICA, MEDICA E PEDIATRICA, 1i

7002 200