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2880473- C3/2023-00148

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE MARTINS/RN

Processo: 08007961720228205122

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, serd 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 GERSON SILVESTRE PAIVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO

Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SiINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 28/11/2020,
restando permanentemente invdlida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/01/2021.

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

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

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

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipagdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015.

DO MERITO

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

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

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

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico

perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.
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E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatodria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quita¢cdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

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

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

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 28/11/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 6.750,00
(seis mil e setecentos e cinquenta reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

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

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagédo legal, no art. 39, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.
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Sendo assim, na hipétese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 6.750,00 (SEIS MIL E
SETECENTOS E CINQUENTA REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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

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

DOS 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 citagdo

Com relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da agado.

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, II, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

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:

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

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

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de n201/2013 firmado entre este Egrégio Tribunal
e a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT. Assim, ap0s a realizacdo da pericia judicial, requer a
intimacgdo da Ré para realizagdo do pagamento dos honorarios periciais no valor de R$ 200,00 (duzentos reais)
em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagoes
sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos com enderego a Rua do Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala
1509/1512 - Centro - CEP:20021-290 - RJ - Rio de Janeiro, Tel: 21-3265-5600,
corporativo@joaobarbosaadvass.com.br e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do
DR. ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR, inscrito sob o n25432-OAB/RN, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MARTINS, 23 de fevereiro de 2023.

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

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

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

¢ Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

¢ Perda anat6mica 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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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Infensa(75%) | Media{50%) | Leve (25%) R:m )
Perda olou i al complela de ambos o
b up ou nf
Parda anatémica e/ou funcional leta do ambas as

maos ou do ambos 0% pés

Perda amica efou funcional completa de um membro
supenar e de Lm membro infenor

Perda completa da visio em ambos o0s ofhos (ceguara
belateral) ou ceguera legol bisteral

Lesies nwrdénicas que cursem com (a) dano cognitivo- R$ 13500,00 RS 10.125,00 R$6.75000 | R$3.37500 | RS 1.35000
h . {b) impeds do senso de
onunta;éo ospacial efou do livre deslocamento corporat, (¢)
perda compieta de controle esfinctedano, (d)
comprometimanto de Angio wial ou aukondmica

Lesdes de drgios e estniuras cranio-faciais, cervicais,
torackos, abdominais, pélvices ou relro-peritoneais
cursando com prejuizes funcionais nde compensaveis de
ordem autondmica, respratona, cardiovascular, dgostiva,
excretora ou de qualquer oulra espéce, desde que hap
comprometimento de fungdo wial

Perda anatd efou al completa de um dos
membros supenores efou de uma das mios

RS 9.450,00 RS 7.087.50 R$4.72500 | RS236250 RS 845,00
Parda anatémica efou funcional ta de um dos
membros infenores

Perda anatdmica efou Rinciotal complota de um dos pés
Barda auditiva totat bilstoral (surdez completa) ou da RS 675000 RS 5.062 50 R§3.37500 | R$168750 | RSET500
fonagae (mudez completa} ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ambeos,
colovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobtilidade de um quadnl, joehe ou
tomazele

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

R$ 337500 R$253125 RS 1687 50 R$ 54375 RS 337 50

Perda anatdmica efou & al completa de quakjues um

denlre 08 culros dedos damdo
Perda anatémica /oy kncional leta de quakquer um RS 135000 RS 1.01250 RS 675,00 RS 337,50 RS 135,00
das dedos do pé

Perda inbegral (refirada cirlrgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados Anténio Martins Teixeira Junior, inscrito na OAB/RN sob o n2 5432, Thiago Miranda Gongalves de
Oliveira, inscrito na OAB/RN 9.379, Daniel Ramon da Silva, OAB/RN 14.156, inscrita na OAB/RN sob o n? 8.707 e
Fernanda Chirstina Flér Linhares, inscrita na OAB/RN sob o n? 12.101, todos com escritério na Rua Miguel Arcanjo
Galvao, N. 1952 - Ed Plenarium 92 andar, sala 906, Lagoa Nova, Natal - RN - CEP: 59.064-560, 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 Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move GERSON SILVESTRE
PAIVA, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de MARTINS, nos autos do Processo n2
08007961720228205122.

Rio de Janeiro, 23 de fevereiro de 2023.

JOAO ALVES BARBSA FILHO - OAB/RN 980-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURD DPVAT 5.4,

NIRE ns. 33.3.0028479-5
CNPI/MF n¥. 09,248 608,/0001-04

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

1. DATA. HORA E LOCAL: Aot 14 [quatorze) dias do més de dezembrg de 2017, &s 10 horas, na Rua
da Assembleia, n¥ 100 - 269 andar - Sala de Reuni3o do Consalhe de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Laneira,

1.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de Administraglo foram convocados por cormeso
eletrinico emiado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros thulares: Roberto Barrose, Celso Damadi, Jabls de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, lvan Luir Gontljo Jdnlor, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, JoSo Gilberio Possiede, Nicolis jesus DI Saho, Paulo de Olveirs
Medeiras, Jolio Carlos Cardoso Botelho, Fermando Rodrigues Atevedo e Paulo Augusto Freitas de
Soura, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conseiheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenowitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricko Bernardes, que, por forcs da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunifio sem direito a volo nas matérias da ordem do dia,
conforme sssinaturas constantes do Livio de Presenca de Conselheinas da Campanhia.

4, MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria; isabella Maria Arevedo da Cunha.

5. ORDEM DO DA deliberar sobre:

0] reeleicio de Diretores Estatutirios; &
(i1} eleicho de membro para o Comité de Auditoria.

. DELIBERACDES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, os membros do Conseiho de
Administragio defiberaram, por wnanimidade, reelsger para um mandato de 01 [um) ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitério, Inscrito no CPF/MF sob o n® 1B5.088.765-45 e titular da carteira de identidade n®
1.237.080, expedido pela 559-0F, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de laneiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
bragileire, soiteino, advogado, thular do documento de identidade n¥ 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RJ, inscrito na CPF/MF sob o n® 990.536.407-20, residente & domiciliado na Cidade da Rio
de laneiro, no Estade do Rio de laneiro, para o cargo de Diretor sem designaclo especilica da

—
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Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileirs, solteira, securitdria, titular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela S50-5P, inscrita no CPF/MF sob o nt
060.179.048-09, residente e domiciliade na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretors sem desinacSo gspecifica, A posse dos diretores ora eleitos dar-se-d
mediante sssinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretorls Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até 3 investidura dos seus suctssares. Os Diretores ors eleitos
areitaram & declararam, sob as penas da lei, que ndo estlo impedidos de exercer o coméress ou 3
administraclo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco estio
impedidos, por lei especial, ou condenades por crime falimentar, de prevaricagdo, peits ou suboma,
concussio, peculato, contra & economia popular, a 16 pablica ou a propriedade, ou & pena criminal
que vede, sinda que temporariamente, o acesso a cargos piblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime pravistos em lei ou nas restripbes legais que possam impedi-dos de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso 1, da Lei n®. B934, 18 de
dezembro de 1934 & no ar. 147 da L&l nf. 5,404, de 15 de decembro de 1976, cienle de que
qualquer deciaracBo fabsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (i) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (I} da ordem do dia, 03 membros do Conselho de Administraclo deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungBes especificas perante & SUSER atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as funcles de gue tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, & 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendd #m vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

MEMBRD RCA MANDATO | FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSER

Josd ismar Abees Torres 14.12.2017 | 13.12. 2018 | Diretor Presidgnte
Pl!lﬂ__:lﬂn_inﬂﬂdlm 4.32.2017 | 13.12.3018 | semn lungho especifica

Dirgtor responsivel Ecnico [Crculsr SUSER o*
3| Cristiane Ferrewa da Siva | 14122017 | 13122018 [234/03 e Fesolugho CNSP o™ 321/15)
[owecutiva ou opesacional)
Dirgtor responsdwel pelas relagBes com @
SUSEP (executiva ou operaciaonal)
éretar respamdvel adminipirative-financeirg

{eneLuilivl g operscional)
" Mithon Dedlira 15023017 | 14.02.2008
Diretar responsdvel pelo acompanhamanio,
superviide @ cumprimenio das normas e
procedimentos de contabilidade [executiva ou

cperacianal)

Diretor responsdwal pelo cumprimento do
disposto na Led n* 5,513, de 3 de margo de
| 1958 [Circulares SUSEF n® 234/03 & 445/12)
{fiscalizacia ou cantrole) ;

5 | Andeea Lowtse Ruano Ribsiro | 15.02.2017 | 14022018 | Déretor responshvel pelos controles internos
({fiscalizacdo ou controle)

=

(fiscalizagia ou contrale]
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AR AN FLA, A 5 LA D - Mada mals a ser tratadao, fol
encerrada a rwﬂ-lu & lMHI 4 presente ata em fum de !lmﬂrhr das fatos ocorridos & que, apos
lida & schada correta, fol aprovada & assinada por todos os consslheiros presenies.

B. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Aoberto Barrowo — Presidente [ass.), Isabella Marla
Areveds da Cunha = Secretiria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre [355.), Rosana
Techima Salsano (ass), hvan Lulz Gontip Junior (ase], Alredo Lalia Meto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jobo Gilberto Possiede [ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo {ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros [ass.), JoSo Carlos Cardoso Botelho, Fermando Rodrigues Azevedo {ass) e Paulo
Augusto Freitas de Sours {sss. ).

Certifico que & presente & copia fiel da Ata original lavrads Ao Livio de Atas do Conseiho de
Administragio da Campanhia

Rio de Janeiro, 14 de detembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT S.A,
MIRE n®, 33.3.0028475-6
CNPI/MF n#. 09,248 608,/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUITIVA
TERMO DE POSSE

José ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdrio, Inscrita no CPFIMF sob o nf
186.088.765-43 & tiwlar da carteira de identidade n? 2.237.060, expedido pels 55P-DF,
residente & domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de laneiro = CEP: 22071050, elelio como membro da Diretoria
Ex@cutivl db Seguradora Lider do Consdrcho do Seguro DPVAT 5.4 ["Companhia™) na Reunidio
do Conselho de Administracio realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no carge
para o gual fol elefto mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel nt
58041976, com prata de mandato de 01 (wm) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do am. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob a3 penas da lei, gue: (i) nko
esth impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricaglo, peita ou
subomo, concussdo, peculato, contra & economis popular, » M plblica ou a propriedade, ou #
pena crimingl gue vede, ainda que temporariaments, 0 Bcesso @ cargos poblicos; (i) possul
reputagio ilibada; (i} preenche o3 requisitos estabelecidos na legislacio em vigor pars o
exercicho do cargo pars o qual fol eleito; @ (i) nllo ocups cargo em sociedade gue possa Ser
considerady concorrente no mercado da Companhia, & ndo tem, nem representa, interesse
confiitante com o da Companhla. Por fim, nos termos do art. 149, § 29 da Lei n® 6.404,/1978,
declara que receberd B34 citagbes ¢ intimacBes em processos administrativos & judiciais
relativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n¥ 74 - 5%, 62, 9%, 147 ¢ 157 andares,
Centra, Etdi"&_i"-ﬂn Rio de Janeiro, Estado do Rio de Jangiro.
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOD
DO SEGURD DPVAT 5.4,
MIRE nE, 33,3.0028470-8
CMPIfMF 2. 09,248 608,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUMIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA

TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, salteiro, advogado, titular do documento de identidade
n¥ 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o ni 990,536 407-20,
residente e domiciitado na Rua Visconde de Pirajd, 218, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro = CEP: 22410-000, eieito como membro da Diretoria
Executiva da Segurators Lider do Consdrcia do Seguro DPVAT 5.4 ("Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administracio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleitc mediante assinatura do presénie termo, em conformidade com a Lel ne
£.404/1976, com prato de mandato de 01 (um) sno. O membro da Diretoria Executiva ora
invastido, nos termos do #rt. 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i) nio
#5td impedido por lel especial, ou condenado por erime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pdblica ou 3 propriedade, ou 3
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 #0ess0 @ cargos publicos; (i) possul
.reputaglo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagSo em viger para o
‘exercicio do cargo” para o gual fol eleito; e (v) nio ocupa cargo em sociedade que possa Ser
cansideradi. toncorrente no mercado da Companhia, & ndo fem, nem representa, interesse
mrﬂitln_!-t’_m o da Companhia. Por fim, nos termos do art, 149, § 2% da Lel n® 5.404/15975,
_ declara guejreceberd a5 citagdes e intimagSes em processos admindstrativos e judiclals
1, relativos a atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 5% B9, 99, 14% & 15 andares,
hiro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,

ol
2y vl

Rio de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORD
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS mm':éﬁ“nﬁ

| / SEGURD DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016
P
L e L
s ' ' -
- u SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DFVAT S.A.

CAPITULO 1 - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAD

Artige 1" - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPFVAT S.A.
(a “Companhia™) € uma sociedade por agdes, de capilal fechado .
Estatuto Social e pelas disposigdes legais que Ihe forem lpHGl'l'!"II: LBt & s

Artige 2° — A Companhis tem por objeto operar nos ramos de seguros de danca e de

1 mmﬁnmimﬁmmlm.mmmﬁmmm
. do Conselho Macional de Segusos Privados - CNSP

Artigo 1° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeino
na Rua Sensdor Dantas n" 74, 57, 6", %%, 14 & 15 andares, podendo nﬁu,nmndiﬁmcl
encerrar, mediante deciso da Diretoria, filiais, agéncies, suCursais, escritdrios &
represeniagBes emt qualquer localidade do Pals.

Artige 4" — A Companhia teri prazo indsterminado de duraglio.
| CAPITULO II - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artige 5 - O capital social € de RS 15.000.000,00 (quinze milkhdes de reais), totalmente
mb;uim & integralizado, sendo dividide em 15.000.000 (quinze milhdes) de agies
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

Pardgrafo Primeiro — Cads aglio ordindria confere a seu titular direite a um vato
deliberagbes da Assemblein Gersl e

Artigo 6° — lelldll s dispasicBes legain splicaveis, s Compenhie poderd efietiunr
resgate toial ou parcial de agbes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesoursria, pelo valor patrimenial da aclo do dltimo balango auditado, cabenda
so Conselb de Administraglio fixar as demais carscteristicas da opers;io. f

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

A.IITI_GII' T— A Assembieia Geral tem poderes par decidir wodos os negdcios relativos
80 objeta da Companhin e lemar as resolugles que julgar convenienies & sus defesa &
ﬁlﬂ:nlmiﬂmlm scmpre por mgoria absoluts de voios, excetundos os Casos EXprEssos
em lei,

Arstan 1 b Ala das Assembleins Gernls Ordindria ¢ Extraordinaris da Segursdara Lider dos Consdecios da
Segurn DPVAT 5 A, reliznde em |7 de mareo de 20148
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A\
ARTIGO 8- A Assemblein Geral rounir-se-g, ordinaramente, de
mmmmnmmmm:ﬂ e,tnmﬂiu:muﬁ j’
que a8 intercsses socials assim o enigirem.

hri.nlnhhnimvhun-mhﬁdiﬂnﬂuﬂimmﬂlﬁnmﬁlﬂ.

i . ooy Iwnwmwm*mmmmmmm |
3 1 e = ar
1'5\:}} a Assembleia Geral a que comparecerem todos os schonistas, -
1 % i

Flr&ﬁhﬂmndn-ﬂmmmmil&nlwlmidi:hwunmu
4895308 imrmmmmmmmwrwmdidﬂum
nqulpndn:inu.t?u!rue !{duiﬂmﬁmqupn&uhl&ldmimmnh,m
Eisessord-lo a dirigir 03 trabalhos, manter & ordem, suspender, adiar c encerrar as
reunibes ¢ reduzir a termo o que fof deliberado, produzinda a competente ala.

Parigrafo Tercelre — Os represenianies legais e os procuradores constituidos, pars
mmmrhﬁmwimumﬁm:mhw
Instrumentos de represeniagho ou mandaio na sede da Companhia, 8é 48 {quarenta ¢
oiln) horas enies da reunilo scontecer.

Pmmhmlm—hnluiduummnmvm“]niJmm.Guﬂ
instalar-se-d, em primeira convocagho, com a presenga de sclonisis que representem,
no minime, % (um quarto) do capital social com direito 3 voto, € em segunda
convocacio instalar-se-A com qualguer nimero,

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfo formalizadas stravés de
uﬁuhm“mnnmmmalmm Da ata tirar-se-80
ceriiddes ou chpias amtenticadas para os fins legais.

Parigrafo Sexto — Somenie serd aproveda 3 modificaglio do objeto social de
Companhis com & aprovacio de 23 (dois terpos) das apbes ordindriss.

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA
ARTIGO % — A Companhis werd um Conselho de Administraclo ¢ uma Dirctoria
Execiitiva.

Parigrafe Primeire = Os Conselheiros ¢ os Diretores serllo investidos, apbs o
aprovagho de sua eleicio pela Superintendéncia de Scguros Privados - SUSEP, em
#cus cargos mediante assinatura do termo de posse no Liveo de Atas do Conselho de
Administracio ou da Diretoria Executive, conforme o caso.

Parigrafo Segundo — O prazo de gestdo dos Conselheiros e dos Direlores esiender-
#8-4 a1d g investidura dos respeclives sucessores.

Parigrafo Terceiro — As ptas das reumides do Consclho de Administraclio e da
Diretorin  Executive serfio lavradas em livin propric e serfo assinsdas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o casn,

Anexo | & At des Assemblelss Gerah Ordiakris & Exiraordindria da Seguradon Lider dos Consdrelos dao
Siggura OFVAT 5.4, reslizades em 17 de murgn de 2018
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Parigrafo Quario - Os membros do Conselho de Administracho e da Diretoria /é’
ﬂumluﬁumﬁmmﬁ-#wﬂwmmmmd:mma.

P

i g Parigrafe Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
g™ _.':'-_ remuneraclo dos Admiristradores, a qual serd disribuida e destineds confarme
| r.-"-.__'.'.- deliberaglio do Conselho de Administragdo.

W7

vl X CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

4906508 ARTIGO 10 - A Companhia seri administrada por um Conselho de Administragiio,
composio por, no minime, 9 (nove) membros, & no miximo, 15 (quinze) membros, ¢ jgual
numero de supicoies, wodos acionistas, residenies no Pals ou nbo, eleios & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de 1 (um) ano, permitida s resleigio.

Fardgrafo Primeire - O3 membros do Conselho de Administraglo terlio as seguintes
denominsgdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designaclo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
represcnlar interesse conflitanie com a Companhla, nlo poderd ter acesso @
informagdes nem participar e exercer o direito de voio nas deliberapdes do Conselho
de i que configurem ml impedimento, Foderd, todavia, ser substituldo
por seu suplente, desde que este nilo esteja igualmente impedida.

Parigrafoe Terceire - O primeiro mandate dos membros do Conselho de
Administragio poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente a0 exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administraglio, caberd a esle
4 elsigdo do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselha, por maioria de volos. O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suss auséncias e impedimentos temporarios,

ARTIGOD 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos emporirios de membm do
Conselho de Administraclio, caberi a0 seu supleme substitui-lo, ¢ no caso de vacdncin
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro susenie serd substituido por seu
suplente até que seja eleito nove membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assemblein Geral

ARTIGO 13 - Todas as deliberagles do Conselho de Administragio, feitas nas
competentes reunides & devidamente levradas em atas, serfio tomedas pela maioria de
volos dos presenics.

Parigrafo Primeiro - O Presidenic ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administragio
terdlo direiio & voto, cabendo, sinda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empaie
nas deliberagBes, o volo de descmpate.

Pardgrafe Segundo - Para que as reunitics do Conselho de Administracdo possam se
insraler e velidamente deliberar seri pecessirio s presenga da maloria de scus membros
em exercigio (tilulares ou suplentes), desde que a reunido tenhs sido regularmenits

Angxg | b Ald dii Azseenbleias Gerals Ordinaris & Eximordindris da Segurmdors Lider dos Consdocios da
Segen DPVAT S.A . resbnsdsy e |7 de musrgo de 2016
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convecada.

MWTHnﬂn-ClhutnhﬂiﬂmhdnCm}mdtMmhum presidir
mﬂhduﬂdﬂoﬂmmlhuMmmmh,emhumhmﬂ:
que paderd nio ser membro do Conselho de Administraglio.

ARTIGO 14 - O Conszlhe de Administragio reunir-se-4, ordinarsmente o |

por més e, nm_urdimdum. quando necessdrio, n;t-l-.w Mmﬂ:}ﬁ

Presidente ou, conjuntamense, por 3 {trés) de teus membros,

Parigrafo Primeira - Os membros du Dirctoria Executiva participarBio das reunides

V%

do Conselho de Administraclo, quande convocedos pelo Presidente do Consslha de
Administracio s pedido de qualquer de scus membros, para esclerecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia

Parigrafo Segunde - As reunifes do Conselho de Administraglo deverlio ser
convocadas, por escrilo, mediante carts, telegrama ou e-mail & cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execullva quando for o easo, com 5 (cinco) dias
titeis de antecedéncia da data de sua realizaglio. O local de realizacho das reunides da
Conselho de Adminisiraglo deverd constar do compelente anincio de convocaglo,
juniamente eom o honinio, & dets de realizagho e 8 ordem do dia,

Pui_.nl’n Terceiro - Independentemente das formalidades relativas & convocaglio,
considerar-se-# regular a reunilio @ que todos o5 membros tiiulares do
Consclha de Administragio ou seus suplentes, expressamente sutorizados pelos
respectivos tiulares.

ARTIGO 15 - Compete a0 Conselho de Administracio, 8lém das atribuigies Ihe slio
conferidas por lei: oo

a} comvocar as Assembléias Gerais Ovdindrias e Extraordindrias;

b) fixar m orientagio geral dos negdcios da Companhia & aprovar as diretrizes politicas
empresariais ¢ objetivos bisicos para todas as drcas principais do atosglo da Companhis,
bem como & sua politica de investimemos financeiros;

€) aprovar o orgamento anual, o plurisnual ¢ o plansjamento estratégico da Companhia;

d} eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-Thes as stribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem como siribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixeds pela Assembiein Geral, os honoririos mensais de cada um dos
membros da Administragdo da Companhin;

€) eleger, destituir e fixar 8 remuneraglo dos membros do Comitd de Auditoria da
Companhia;

f) liscalizar & gestlio dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, o8 livros & papéis
da Companhia e solicitar informaces sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebraclo pela Diretoria Executiva;

Ancxa | & Atn das Aysernbsins Gersis Ordinkris & Extraordindris da Segunadomn Lider dos Cossdezion do

Seguro DPVAT 5.4, realizadas em 17 de margs de 2016
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)

g} manifesiar-se, previemente, sobre o relatério da Administraclio, as conias da Direioria y
A Executiva, &s demonstragdes financeiras do exerclcio & examinar os balancetes mensais;

f"} 4 h} por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragio de dividendos &

g (= ]
iy ﬂ@wmm“mmmmmhumwwiamuﬁlﬂudlmd:
\E, destinaclo do lucro liquide do exercicio;

i}mﬁrluh}mﬂndﬂwhuerupenﬂnnumbﬁnnlmtmlmm
4556511 aliancas estratégicas, parcerias. contrains de marketing, eic.), bem comw contrato
ﬂﬂm:u.ldc squisigho, de vendn, de constitulgBo de dnus resis e de locaglo cujo valor
exceder o limite de algadn da Direlorie Executiva esiabelecido pelo pripric Conselho de
e &

1) sutorizar & concessbo de qualquer garantia, pels Comparhia, qualquer que scja o
montante, vedada a concessto de grrantias para neghcios cstranhos aos inleresses 50Ci8is;

-

e
o o
=

§ s
'
| S

-+

k) & aprovagBo de qualquer iransacSo para pdr irming  litigio de valor superior so limite |
de algads da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Consslhe de Adminisiragio;

I} estabelecer, por proposta da Diretoria Exceutiva, criiérios gerais de remuneraglio ¢ a
politica de beneficios, dirstos & indiretos, do guadro de fenciondrios:

m} decidir sobre a squisicSo das priprias agbes da companhia para cancelamento ou
permandncia em tesouraria &, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventunl nlienaglo,
observadas as disposicdes legais aplicdveis;

n) nomear e destilnir os seditores independentes da Companhia, analizando e
homologando os resuliados de seus irabalhos;

o] confribair para o desenvolvimento de modelos, mewdologiss e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamenio da companhia &s melhores priticas,
atunde como agente de modernizagio;

P} snalisar & aprovar a3 proposias para novos inveslimenfos em cquipsmentos, oF
compromissos de parceriag & associacles ¢ o5 assumidos com colaboradorncs;

q) deflnir diretrizes para o planejamento estraiégice;

1} aprovar dotapdes orgamenidrias para cods dres © projetos, avaliando & aprovando os
resultados o serem atingidos € seus ajusics,

3) manter-3& devidamente stualizado sobre 0s riscos dos negdcios;
) nprovar a contratacho de servigos de regulaglo e de Hguidagdo de sinistros,
1) aprevvar e fazer cumprir o Codigo de Etica da Companhia; e

v} resolver sobre os casos omissos no Estaiuio Social e exercer outras atribuiches que a

Aneaa | § At das Assembleiss ol Ordivdria ¢ Exirsordindria da Seguradora Lider dos Constroios do
Seguro DPFVAT 5.A . realirndes em 17 de mamo de Mi8
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lei ou este Estatuto oo confirm a outro drglo da Companhia. #
ARTIGO 16 — 580 atribuigBes especificas do Presidente do Conselho de Administracho:

| f"“;'_--'. If a) fixar as dun pars as reuniBes ordindrias ¢ convocar as reunites extraordindrias do

R iy

AW yim:

..\,;\.__..{._. b} presidir a8 reunides & supervisionar os servigos sdministrativos do Conselhe;
£595512 &) diumn:hqulﬂlkmﬂmd:mﬂfmdtmmnm;e

d) zelar peia preservaclio do estatuto social, e pelo cumprimento das ibuigles
cabem a0 Conselho de Administragko; o - i

Parégrafo Unico - Incumbe so Vice-Presidenie do Conselho de Administracio
substituir o Presidente durante as suss ausbncias ou impedimentos.

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 - A Companhia ters um Comité de Auditaria. !
ARTIGO 18 - O Comiid de Audiioria serd composio por 3 (trés) membros ¢ se regerd,

em indos 0% sous Aspectos, pelo previsio na legisleclo do Consello Macional de Seguros
Privadas & do Superintendéneis de Seguros Privadios,

p-Hqu_uH:ude Administraglio, com mandato de até | (um ano), sendo permitida a
sus reeleicio na forma da legislagdo em vigor, ¢ recaberdo, a titulo de remuneracio, o
estabelecido pelo Conselho de Adminisiractio. ‘

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

Fardgrafo dnico - O3 membros do Comitd de Auditoria serfio eleitos e destimiveis ‘

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva & o drgio de represeniacio da Companhia, & quem
mwmﬁwmdwn!mﬂquuudmu.hmwdai“mimpmpdunim
Fresidente & por 4 (quatre) Direlores sem designacBo especifica, dentre eles um
wmmhlimzmmuﬂﬁbﬁmﬁmn'iﬁll“'ﬂl,mﬂm
que scrll o responsdvel tienico & resporsivel pela prevenclo de fraudes, ouiro que serd
responsivel pelo relscionamento com a SUSEP e, denire eles, ainda, um diretor
responsivel pdministrativo-financeirn, gue ambém  ssrd responsdve]l  pelo
ecompanhamernto, supervisio e cumprimenta das normas = procedimenios de
contabilidade, tude eonforme o que dispde & regulameninglio em vigor, com as demais
atribuigles estabelecidas peto Conselho de Administragho ds Companhia

Pardgrafo Primeire — Os Dirctores seriio cleiios e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de wié |{um ang), seado permilida a reeleigio. |

Pardgrafo Segundo - Ma hipilese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberi
a0 Daretor-Presidente indicar, entre os demals Dhretores, o substituto, sendo atribuicdo
do Consclho de Administracho lomar &3 medidas necessdrias em caso de auséncia

Anguo | b A das Assembleiss Gerab Ovdindria ¢ Exiraondiniria ce Segurndars Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5 4., realizedas em |7 de marge de 2016
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tempordsia do Diretor-Presidente, bem como deliberar sohre o preenchimenio da vaga /i

em caso de vackncia de qualquer um dos Diretores,
7 %,
,ﬂ ARTIGO 10 - Cabe a0t imtegrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
= 1 e controlar wedos o assunios da Companhia, de acordo com s diretrizes & politicas
.1"; — d:l'ﬂl'lnmdu pelo Conselho de Adminisiraglio e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
n-{'w_ : '
a) administrar o3 bens & servigos da Companhia;
4883513
b) gesir as atividades da Companhia, abedecende rigorosamente &s diretrizes irngadas
pelo Conselho de AdminisiragBo ¢ pels Amemblcia Geral,

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente eststuto social:

d} cumprir & fazer cumprir a5 deliberagBes do Conselho de Admini
iod ; minErecio & da

:} claborar & spresentar anualméenie, a0 Conselho de Administracis, relatério
ummnhs:uulm-iﬂu, balan¢o ¢ prestaglio de contas do exersicio findo, bem

como a sua compatibilidede com o planejamenio estratégico ¢ orcamento plurisnual da |
Companhin; I
{) preparar e submeter o Consalho de il i

- L g S mnmmm € a plirianual e

i) elaborar ¢ escriturar o balango e o5 livros contdbeis reforenies is demonstragbes do
exgreicio findo, pam oporuna manifestscho do Consellw de Adminisirscio e da
Assernbleia Geral;

h) sutorizar a celebragio de qualquer operaglo ou neglicio relevante {contratos, acordos,
llimlmnmuu mmn: parcerias, convénios), bem como conimios financeiros, de
ng . , de constituiclo de Gnus reais e locagio deniro da stabeiecida
pelo Conaelho de Administraglo; e o

i) aprovar qualquer transaglio para pér 12 litigio dentro da estabeles
o Tt . rmino & litigio algada lecida pela |

J) ndmitir e dispensar o pessoal admintstralive;
h) representsr 8 Companhia em juize ou fora dele,

ARTIGO 21 - Compete a0 Direior Presidente, slém de coordenar s aglo dos Dirctores e
de dirigit as atividades relacionadas com o planejaments geral da Companhia-

#) convocar ¢ presidir &y reunides da Dirctoria Exscutiva;

b} execulns a politica, as diretrizes e a5 stividedes de sdministraclic da Companbhis,
conforme especificado pelo Conselho de Adminisiragho ¢ pela Assembleia Geral;

Anexn | & Ata dey Assembleiny Cernis Ordindris ¢ Extraardingria da Seguendors Lider dos Comséreios do
Segurs DPVAT S.A . realissdss em |7 de sargo de 2016
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) manter o Conselho de Administraclo informado sobve as atividades da Companh
B o vy d- apresentaglo mensel de balancete ccendmico-finangeiro & patrimonial 2

M= AL 7 d)manter o Conselho de Administragho informado sobre 83 atividades do
W fj"_f ¢ o andamento de suss operagdes; i b
; .1:-II
e} propor um cidigo de éica para a Companhia, consistente com o cddige de ética
4895514 sprovado pelo drglo de representagiio sindical superior das empresas de scguro;

f) mvaliar periodicamente o desempenho dos Di Infermando I
Conselho de Administraciio; RETRES e

) delegar para qualquer um dos Dirciores & execugiio das atribui jnm dentro
| de sua plgada; ¢ i

i} exercer outras funcdes que lhe forem comeiidas pelo Conselho de Administragao.

ARTIGO 22 - Como regra geral, & Companhia se obrigard validamente sempre que
represeniada por:

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

Pardgrafo Primeiro - Na constituizlio de procuraderes, observar-se-o as seguinies
regras:

Y] lﬂdIH-lI procuragdes serfo outorgadas pelo Direwor Presidente, em conjunio com
outro Lhretor. Na suséncia do Diretor-Presidente, 48 procuraglies serlio oulorgadas por
dois Dirctores em conjunto;

b) quando a procuraglo tiver por objeio a prifica de 105 que dependam de prévia
autorizagio da Diretoria Execotive, & sus outorgs ficard sujeits so disposto no
Parigrafo Segundo desta Clausula.

Parigrafo Segondo - O prazo de mandsto eontido nas procuragBes outorgadas pela
Cmpnhi.lulnpw:llﬂlllmlud:ru prazo de mandato da Dﬁumh&minniu
para as procuragies judiciais, que terlio o prazo correspondente i duraclio da respectiva
gl judicial ou, se inaplicivel, prazo indeterminado

CAFITULO VIIT . CONSELHO FISCAL

ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncins &
responashilidadss serlo os definidos em lel

Aneno | i Al das Assembleiss Gerain Ovdindsria ¢ Enirsordindria de Seguadors |ider dos Consorcios do
Seguro DPFVAT 3A., realizadas em 17 dz marco de 3006
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hrﬂquj?ﬁrﬁ;‘nﬁ — 0 Canselho Fiscal & composto por, no minima, 3 (trés) e, no * j
miima, (= )} membros efetivos e igual nimero de entes, clei
Assembleia Geral, = . B

Perigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-se, sempre que necessirio,
:;ﬂumcmvunlndlquqmduummmhmwmmm

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCETRAS E
5 LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1% de janeiro e wrming em 31 de
dezembro de cads sno. Ao término de cade cxcrcicio socisl scrllo elaboradas as l
demonstragdes financeiras previsms em lei.

ARTIGO 25 - Em cade exercicio, os acionisias terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguida do exercicie, obedecido o minime abrigadrio
de 25% sobre squele lucro Hguido, com os sEguinies ajusies.

R,
=

i

.'1l .I, m.-
Fagagatt ™

o

A
L
ki3
o

Lk

) @ Bcréscimo das importdnclas resultantes da reverslo, no exercicio, de reservas
pars contingéncias, anteriommente formadas;

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

e} sempre que o momtante do dividende minimo obrigatdro ulirapassar & parcela

realizada do hucro liguide de exercicio, 3 Dirctoria Executiva podera propor, e o Conselho

de Administracio o & Assembieia Ceral aprovarem, desiinar o excesss i comstituicho de

n'mm ;m?mm a realizar (artigo (97 da Lei n® 6.404/76, com a redachio dada pels Lei
. 1L

ARTIGO 26 — A Companhia podera |evantar balangos semesirais, irimesimais ou
mensais, bem como declasar dividendos & conta de lucros apursdos nesses balancos. A
Companhia poderd aindas declarar dividendos intermedidrios & conta de lucros
scumulados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balengo anual ou semesiml.

Pardgrafe Unico - Os dividendos distribuidos nas termos deste artigo poderSo ser
impuisdos so dividendo obrigatdnio,

ARTIGO 27 - A Companhia poderd pagar ou creditar jures sobre o capital pripric.

Pardgrafo Unico — A remuneraclo paga nos termos deste arfigo poderi ser imputada
w0 dividendo obrigatirio. |
CAPITULO X - LIQUIDACAO
ARTIGO 18 - A Companhia enmrera em bguidsglo nos casos previstos em lei,
abservades as disposiglies coniidas no arigo 68 e seguintes do Decreto n® 60,459, de 13
Anama | & A des Assembleins Gersis Ordiniria ¢ Evrncndindeis da Seguradon Lider dos Comsdncios do

Segure DPVAT 5 A reslizcadas em | T de munga de 3018
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de margo de 1967, xf‘/f/ :

X1 - DISPOSICOES GERAIS

ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer
wﬁulMMQulqmwm.mmﬂﬁNMmiﬂ:ﬂm
socisis da Companhia.

&mmﬂ—hmnMMMﬂmlﬁmum na
mruﬂa-ﬁaullid-mn'mm,mmumw:mmmmmn
wamwmflummmmmuam”mﬁm;ﬁ
Assembleia Geral ou do Consclho de Administragdo, shster-ze de computar os votos
proferidos com infracio dos mencionsdos scordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhis assegurars a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscais, presentes & passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia e ma forma definida pein Diretonia Execuliva & defesa em
processos judicisis e administrativos conira eles instaurndos pola pratica de atos no
exercicio de cargo ou funglo na Compankia,

Parigrafo Usice — Sem prejuizo para o disposto no caput, 8 Companhia manterd
contraio de seguro de responsabilidade civil (seguro D&Y permanenie em favor de
seus administradores, dirgenics e conselbeiros fiscals para resguardi-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quads sventuslmenie venham a ser responsabilizados, cobrindo todo
© periodo de exercicio de seus respectivos mandatos,

ARTIGO 32 —Fica eleito o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeirn,
para dirimir lodas as quesiBes oriundas deste Estaluto Social com excluslio de qualquer
outre, por mais privilegiado que seja.”

Arann 1 & Atn das Assembleias Gerais Ordinarls ¢ Extraordinbria de Segorsdors Lider dos Consdnoios do
Saguro DPFYAT 5.4, resisdel om 17 de marpo de 2008
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURD DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 58, 6%, 9%, 14% e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - R, 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, securitirio, 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 OABRI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELD SANTOS, brasileira, CPF/MF n? O0B2587.197-26 e OAB/RJ n® 135132
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542.587.407-30 e OAB/RI n® G2.420;
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/RI
n®¥ 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileira, CPF/MF n® 012.941.857-99 & OAB/RI
n® §3.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® 037.242.447-38 & OAB/RI
n# 161.160; JULID CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034,062.507-42 o
DAB/RI n® 125.974; PAULD LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® D29.186.977-70 e DAB/RI
n® 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997.08 e OAB/R) n® 135435
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 088 398.387-75 e OAB/R)
n® 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n® 174.217.
todas com enderego profissional a Rua da Assembléta, n® 100, 269 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R), conferindo os poderes da clausula Ad Judicio et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Julzo, Instdncia, Tribunal @ Orgdos de Protegdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigle, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
comao 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 Outorgante, autorizados, desde jd, a receber,
dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigies Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunio
ou soladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCID DO SEGURD DPVAT 5.4,
CHPI/MF n® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016, tendo
prato de validade indeterminada,

Rio de laneiro, 05 de fevereiro de 2018,

/‘(f_,.._-

10 BITTON RODRIGUES

DIRETOR
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C Liber
SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade 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 SEGURDS BRASIL S/A, ARUANA SEGUROS SA.
ASSURANT SEGURADORA S.A: ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA S/A; AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS SA AXA SEGUROS SIA; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS 5/A, BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CAIXA
SEGURADORA S/A. CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A. CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURD VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A. CHUBB SEGUROS
BRASIL S/A; 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 S/A, GAZIN SEGUROS
S.A., GENERALl BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS SiA
INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A: J MALUCELLI 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 SIA, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/4. SABEMI SEGURADORA S/A, SAFRA SEGURDS GERAIS S/A. SAFRA VIDA E PREVIDENCIA SiA;
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SOMPO SEGUROS
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; UNIAD SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, USEBENS SEGUROS SIA
VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS, XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL

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

X
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G Sequratrs
» LIDER
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 180 997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OABRJ 152.620. JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134 307, JOAO PAULO
RIBEIRD 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 escritbrio
situado na Rua S&o José numero 90, oitevo andar, CEP: 20010-201 Tei.. (21) 3265-5800, os poderes que
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Oulorgante nas agfes que t8m por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j4, VEDADO receber, dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvards de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualguar levantamento, judicial ou em
InstituicBes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isaladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursas, em quaiguer caso, ser feita através de depdsito bancano, com
identificacdo do depositanie, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conts n® 8440002, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CHNPJMF n® 09,248 B08/0001-04, nos

esiritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016.

Rio de Janeiro, 25 de setembro de 2018
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210104449 Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA

Data do Acidente: 28/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GERSON SILVESTRE DE PAIVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

u DPVAT.

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
> . . . . ~ P

z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

g\

8

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

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210104449 Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA

Data do Acidente: 28/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GERSON SILVESTRE DE PAIVA

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.750,00
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Dano Pessoal: Lesdes neurologicas que cursem com

comprometimento de func&o vital ou autonémica 100%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

Recebedor: GERSON SILVESTRE DE PAIVA
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 001

Agéncia: 000002284-5

Conta: 0000017144-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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& O ML ite atende a regifo do addents ou da minha residénda reallza paricias com prazo superlot & 90 (noventa) dlas do padido,
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte =
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social

Policla Civil
Delegacia Eletrénica
BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE MARTINS
Endarogo: Rua Francisso Martins, 131, Cantro, MARTING
1. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM .
1.1 Profocola: J2021150000003 1.2 Data de Expadigha: 05012021 15.56,55
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANG 1.4 Ligou CIOSP: Nio
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 Data/Hora do Fato:  28/11/2020 18.28.00 2.2 Autoria: Conheclda
2.3 Falo: Tentade 2.4 Flagrania: Nio
2.5 Melos) ampregado(s); Outros
2.8 Tipo da local: Via Publica 2.7 Logradouro: AVENIDA JOAD DA COSTA MELO
2.8 Nadmero: SN 2.9 CEP: 58.800-000
2.10 Complamanio: 2.11 Ponito de Referdncia:
2.12 Balme; CENTRO 2.13 Cldade: MARTINS
2,14 Estado; RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUMICANTE (PESSOA FISICA)
3.1 Noma Comglato; JEBSICA DAYANE DE OLIVEIRA PAIVA, 3.2 Estado civil: UniBo Estaval
3.3 Nome Soclal: 3.4 Pak GERSON SILVESTRE DE PAIVA
3.5 Elnla: Branca 3.6 Mbe; DENISE MICHELE DE OLIVEIRA PA
2.7 Saxo: FEMINING 3.8 Orientagio Saxual:
3.0 CPF: 09775828414 3.10 Identidade de Génaro:
3.11 Nacionalidada; 3.12 Data de Mascimanto: 27/05/1000
3.13 Profissfio;: ESTUDANTE 3.14 RG: 003154145 - ITEP/RN
3.15 Tetafona(s): 3,16 Passaporte:
3.17 Nomero: 45 3.18 Naturalidade: MARTINS RN
3.19 Bairo: CENTRO 3.20 E-Mail
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro; RUA SAD VICENTE
3.23 Cldade: MARTING 1.24 CEP: 58800000
4. DADDS PESSDAIS DA(S) ViTima{S)
4.1,1 Nome Complato: GERSON SILVESTRE DE PAIVA 4.1.2 Eslada civil: Vidvo(a)
4.1.3 Noma Social: 4.1.4 Pal: JOAD SILVESTRE DE PAIVA
4.1.5 MBa: MARLA JOSE DE PAIVA 4,16 Identidade do Ginero:
41,7 Orlantagdo Sexual: 4.1.8 Etnia: Parda
4,1.9 Sexo: MASCULIND 4.1.10 Dala do Mascimando: 02111877
4,1.11 CPF; 26138411848 4,1.12 RG: 3164214
4.1.13 Macionalidade: 4,1,14 Profissiio: AGRICULTOR
4.1.15 Logradours: RUA SAQ VICENTE 41,18 Passaports:
4,197 Nimera: 08 4.1.18 E-Mai
4.1,48 Balmo: CENTRO 4.1,20 CEP: 8800000
4.1.21 Estada: RIO GRANDE DO NORTE 4.1.21 Cidade: MARTINS
5. DADOS PESS0AIS DO(S)
5.1.1 Nome Complato: JUNIOR HAMILTON 5.1.2 Alcunha:
5.1.3 Nome Social; JUNINHO DE MITINHA 5.1.4 Pal: HAMILTON
5.1.5 Eatads civil: Solelro{s) 5,1.8 Mio: FATIMA
§.1.7 Etnla: Branca 5.1.8 [dentidade de Ganaro:
5.1.9 Data de Nascimanto; §.1.10 Orlentagio Sexual;
5.1.11 R@: Nio Informado §.1.12 Sexo: MASCULINO
5.1.13 Proflssso; DESOCUPADO 5.1.14 CPF:
6.1.15 Passsporia; 5.1.18 Nacionalldade;
5.1.17 Caracteriaticas:
5.1.18 Logradoura: SITO JACU
§.1.19 Nimero: S/N 5,1.20 CEP: 55800000
£.1.21 Balrmo: ZONA RURAL £.1.22 Cldade: MARTINS
§.1.23 Estado: RIOQ GRANDE DO NORTE
1. DADOS PESSOAIS FORAM INCLUIDAS TESTEMU
7. VEICULD{S) ENVOLVIDO(S)
7.1.1 Segurado: Nao T.1.2 Beguradora:
T.1.3 Chassl; **==*-*"="g757 7.1.4 Renavam: 008BE68800
T7.1.5 Piaca: NNKE118 7.1.8 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marca: HONDA ' 7.1.8 Modelo: CG 150 SPORT
7.1.9 Ant do Modelo; 2008 7.1.10 Ano de Fabricaglio: 2008
7.1.11 Cor da veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do velculo: MOTOCICLETA
7.1.43 Mota Fiscal: 7.1.14 Ndmera do Malor:
T.1.15 Mome do propristiirio; FRANCISCO EVILASIO DE OLIVEIRA 71,16 Vinculo com a Ocorrnala:
T.1,17 Nome do condutor: GERSON SILVESTRE DE PAIVA
7.1.18 Observacles:
. DADOS DA OCORRENCILA
5. DOS FATOS
8.1 Histbrlco

A COMUNICANTE VEIO A ESTA DELEGACIA DWE POLICIA CIVIL PARA NOTICIAR QUE A PESSOA DE GERSON SILVESTRE DE PAIVA FOI VITIMA DE ACIDENTE
NA DATA E HORARIO ACIMA DESCRITOS; OUE O CITADO E SELU GENITOR E TRAFEGAVA NA AVENIDA JOAD DA COSTA MELO QGUANDO DE LUMA
TRANSWVERSAL SAIU A MOTOGICLETA DA PESSOA DE HAMILTON JUNIOR E O ATINGIU LATERALMENTE; QUE APOS O IMPACTO A VITIMA FICOU CONSCIENTE
E POPULARES LIGARAM PARA A AMBULANCIA DA UNIDADE MISTA DE SAUDE DE MARTINS PARA PRESTAR O SOCORRO NECESSARIO: QUE DE IMEDIATO A
PESS0A DE FRANCISCO WILLAMES DE OLIVEIRA QUE ESTAVA NO LOCAL DO FATO ENTROW EM CONTATO COM A COMUNICANTE E RELA R#Cl OCORRIDO;
QUE ALEM DE FRANCISCO WILLAMES , A PESS0A DE ELIZABETHE GRISTINA DE LIMA FODEM TESTEMUNHAR O QCORRIDC: m.rEﬂVITw‘g ﬂPDDRRID.ﬁ
MINUTOS APOS O ACIDENTE PARA A UNIDADE MISTA DE SAUDE DE MARTINS E FOI ATENDIDA POR O MEDICO PLINIO V, DE v‘f"“ f_‘;,*d

a
T 21 150NN Hilign de ententicss: 2 FERObAdal 2oaciBSGcde 7SndT T 2?0\3&‘}_@’“ P"'I“. 12
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ALBUGUERQLUE -CRM N*10188 ; QUE © MEDICO REALIZOU OS PRIMEIROS PROGEDIMENTOS E DEVIDO A GRAVIDADE FOI ENGAMINHADO AQ HOSPITAL
REGIONAL OE PAU DOS FERROS ONDE PERMANECEU ALGUMAS HORAS E APOS SER INTUBADO FOI ENCAMINHADO PARA CIRURGIA NO HOSPITAL
TARCISIO MAIA E LOGO APOS FOI ENCAMINHADO PARA A UTI; QUE ATULAMENTE A VITIMA RECEREU ALTA HOSPITALAR NO DIA 24 DE DEZEMBRO DE 2020 E
PERMANECE S0B CUIDADOS; GQUE A VITIMA TEVE TRAUMATISMO CRANIANG E ENCEFALICO E QUEBROU ALGUMAS COSTELAS; QUE ATUALMENTE A VITIMA
ENCONTRA-SE DEAMBULANDD COM DIFICULDADE, POR VEZES SE ALIMENTA SOZINHO E ALGUMAS VEZES FICA DESORIENTADO MECESSITANDO DE
CUIDADOS INTENSIVOS; QUE A VITIMA NAD E HABILITADD; QUE ASSIM DECLAROLU E ASSINOU.

0.2 informagbes do CIOBP

10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
1. DECLARAGAD

Ota) declaranta{s}, sob as panas da L, confimmam que as informagbes aqui regisirades so verdadeiras.
Data 05/0172021 15.56.55

Potegar dirello
Alendimenio: 2201640 - DICILANI MARIA DE LEMOS
Impresso por; 2201640 - DICILANI MARIA DE LEMOS am 06/01/2021 16:57:01
FINAL DO BOLETIM DE CCORRNCIA
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Autoriso a Seguradors Lider o crediiar na conta bancdria informads, de minka titularidede, o valor da Indenizecliu/=ambolas dn Seaurs DEVAT
a que ey tivar diraits, reconhecanda & dando, detde ji & semants apds a efesivagio do crédite, quitagio total do viear receblda.

f 22- DECLARACRD DE ALSENCIA BE LAUDEO DO INAL - FREERCHIMENTO SOMENTE PANA CORERTURA DE (NI IDEZ PERBANENTE
(%] Daclarn, sob as panas da Lid, que estou impossibiiitada da spresentar o laide do metituto hédion [ ' &5 fins che neiqusrimento de
. Indeniaciic do Seguro DFVAT (Lsi 0 6. 194/74), uma vex que: e i s

@ Mo ha IML que stends & regio o addente ou da minha residéndi; ou

a O L que stende a ragifo do scldente ou da minha residénda néo realiza pericias pors fins do Saguro DPWAT; ou

& O ML ite atende a regifo do addents ou da minha residénda reallza paricias com prazo superlot & 90 (noventa) dlas do padido,

Solicive & prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagfo do Sagurs DPVAT, por invelidar permanants, com bage na documenteglio médica
apresentada sem 3 apres do laude da 1ML, eoncardanda, dese j4, 4m e aubimetir b snbliss médica presenclal, cass nacesiénie, bs custas
ta Sepuradara Lider para verlficaciio da existBneia & quantificacio das lesGes permonentes decorrentes di acddente ce trinsito causado por velculo
automaotor, conforme o disposto ne Led 6.184/74,

Daclaro que este sutarizacio nllo significn prbvia concordincia com & futurs aveliagio médics ou rendncs 2o direito de contestar a avaliacao mddics, caso
discorde do ssu contatde.

DECLARAGAD DE Ghicos BEREMCLARIOS - MIEENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURN 3 MOATE i

23 - Estado 24 do
childo vitima: |} Sottelro. [7] Cmedofno i) [T} Ohvordada [T Sepamda ludicieimente D““‘"’J o dia viima: el

25 Grmu da Pareniusco com avilima: | 26 - Vitima daliou companheirofs): [ Siem [ ] Moo | 27594 vitima debou com panhslrofe, dormar o rome complatos

28-Vitma [ ] Sim | 29~ 55 ik fihos, informar | s0.vimacatess [} Sim | 33.-viima [ _15im | 32-Saintw imnios, inkrmar |35 vitkne detrou [ 5 |
tesm hoa?[ ] ygg | Vivos: Fatecidos: | reaciture e reeme? ) gy | toweiomiBost [ pige | Wivos: rﬂlf?dgl: palsfmads vias? Mo

Eston clante de que a Segurador Uder pagard, caso devida, a indenkzagio do Segure DPYEY por morte dgusles beneficific s que = apresentarem 2 proverem
exta condiglio, estando clente, sinda, de gue qualquer omissio ou dediagio nllo verdadeirs poderd gerra obwigaglio de rasgerdt o vabor necebido, além da
responsabilidsde criminal por Infragio do artigo 398 do Cadigo Penal,

38- 12 | Moms:
3% - Nome (egivel de guem essing & pedida (8 rogo) CPF:
Asglinsture ta testemunha
36 - CPF legivel de querm assing n pedido (& roge) 35- 2t | Nome:
CPF:
37 - Assinwturs de querm sssing o padido (a roge) Z

4% A ura i
a0-tcesaous, AVIGRIUN IRN, 23 oy Maxco di <034

= s Paise
1= Assinatura da it baredidanio (d 1]
A2- Agsinztuis do Reprocentants Lagal (sa hower) 45 - Assinatura do Procurador (se hoswar)
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 11/05/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321010444901

VALOR TOTAL: 6.750,00

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GERSON SILVESTRE DE PATIVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02284
CONTA : 000000017144

Numero da Autenticacgao
224779472A5698C9
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caern m o :I’l:um | Cuiduria: (84) X2 i24502 12224 |

EDHT;- RE CONSIMO | DF AGUASESGATD E SERVICOS
IMPRESSO ER 08/ 81/2021 B2 16
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MES | AND

FRANCTSED E OE oL IvE Tia

RUA 5S40 VICEMTL, M, SH - cAsa - CENTRO MARTINS R
59800 -060
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

" BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 20667 /2020
Admissdo: 29/11/2020 03:07:27

CIRURGIA GERAL - VERMELHO ) 16840
Paciente:69029 - GERSON SILVESTRE DE PAIVA (43 a27d)
MNascimento: 02111977 Matural: MARTINS.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 70400281097 3765 CPF: 26138411846 Prof:
Mae: MARIA JOSE DE PAIVA Pai: JOAO SILVESTRE DE PAIVA
Logradouro: SAC VICCENTE, 0
CEP: 59800000 Bairro; CENTRO Cidade: MARTINS
Telefone:84. 090042875 Compl:
Motivo(alegado peio pacients); COLISAD - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADD
Origem: SAMU RN "Empresa:
[OBS: Classificagdo: PESO:
2001 1/2020 03:03:32
HORA PA HGT Saloz FiDz ER._ F.C.TPulsa| TEMP. Glasgow RTS8
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: VITIMA DE COLISAQ MOTO X MOTO, EM IOT+VM
IDt @ Hora:
tNeRE Z9/11[ 2020 ©3:25k
ww rilade

Ak waofo ¢ wsolfo Foms cfafﬂcn{ Vew o+l

ele Crh.i'ﬁnw:} il .lnfvér]rrlv
e frants petiowius (0 2k); Gladbow T

T Caivwe: Hepd FP DTy Sultar ¢ (el APAGRDYS | O Fouat  APAOADAT
e): Ao (L
Diagn. inicial: __/ehA EP DILel0 VoliamalQ = Assin:

- ol e o7

PRESCRICAOD: [T 73] ViA | HORARIO | ASSINT.
—z R

HOSP™AL Recing

] A e ]
o ME Jﬁﬁ'fr‘ ;-:‘”‘-rﬁ
J—Q.U flg LW
— B,
i T
—~— 19y

*SAIDA: ( ) Decisdo médica () Transferido ()Evaséo ()Obito () Interna: (Preencher ciD, PROC)
Data: /__120. Hr: - Médico:

CIiD Proc,
*Gerado via SX por MARIA DO CARMO DE LIRA SILVA. Impresso am 20 de Novembro de 2020, {Assinar e
Carirmnbar)
r f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 08/05/2023 10:59:53 Num. 99765644 - Pég 9
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

GOVERND DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

.l". WCISI0 MAIA
ME O ORIGINAL
ur‘*c:r :its;f

s,

Jﬂﬁ AT -0

E N HE
Nk 5. -.
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Prontuario: 216240

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio de necropsia,
amputagdes, intervengbes e outros exames que se fizerem necessérios ao
paciente GERSON SILVESTRE DE PAIVA (Fia: 5636/2020),
CPF:26138411846.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtengfo da autorizagéo, que € dada por livre e espontinea vontade.

Mossord/RN, 29 de Novembro de 2020.

LMD‘A@WCQGJ& da. (boks -

Paciente ou responsavel

- 5 TALL ElG n"wl’!\.l._'alﬁplsln MAIA
NUCLEO DE vie {05P ‘ = £ 0 ORIGIN
EPIDEMIC GGIL.A 8

ER

Aﬁs“'ﬂlurn

; SLANCIA ES! 0 510/ o
DATA .& ia M SAN J _.J_.J
m_m%ﬁ%ﬂ&h;%@ - 21 4,

E N HE

| [ r
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SUS Laudo para Solicitacéio de Autorizacdo de Internacio Hospltalar
ohy= i =3

£ IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA CNES: 2503689

,E;glemtante RDsowweng - __CHES: i
mEﬂnFrcAgio DO PACIENTE

Nmn'be 69029 GERSON SILVESTRE DE PAIVA Prontudrio:

GNS: 704002810973765 Nascimento: 02/11/1977 Sexo: Masculino Cor: PARDA

.Mae. MARIA JOSE DE PAIVA Pai: JOAD SILVESTRE DE PAIVA

Enderego: RUA SA0 VICCENTE, 0 - CENTRO - MARTINS Fone: 999042875 /

Municipio: MARTINS *6digo Municipal IBGE: 240740 UF:RN  CEP: 59800-000

e _— ———— A= — ——

Jinica de Acompanhamenho NEUROCIRURGIA Laudo: 1748 / 2020

'q}_u . o JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO i

EEJNCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

MGITD)(MDTG SEM CAPACETE;

GLASGOW 7T, ANISOCORIA
CRANIO: HEDA FP DIREITO; CISTERNAS PARCIALMENTE APAGADAS
1 AD CC URGENTE

i‘E

[-.F I'IL'I. L

ONDIGBES QUE JuSTIFICAM A INTERNAGAO:
RISCO DE MORTE

,m

HrenT CIONAL TARCISIO MAIA
'“_ l o “IC'DU[\rL”‘fFé}ﬁ
gﬁ;umnos DOS EXAMES REALIZADOS: rODS eI 28

CRANIO HEDA FP DIR
“:}:, EITO i,} A~ -
X3 LA
o)

[jfip'gnnsﬂco e Procedimento Iniclal:

Pmﬁssimal Solicitante / Assitente:

DERSON FELLIPE MATOS DE SOUZA CRM: 7300 /RN Data da Solicitacdo 29f11f2020
'H « PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) s
E”J Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: N® do bilhete: Série: \
_E. ) Acidente de Trabalho Tipico
g{pmro com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )AutBnomo ( )Desempregado ( JAposentado ( JNSo Segurad
.Ii--- AUTORIZACAO
ofissional Autorizador: Orgéo Emissor: 'N° Autorizacio da ATH:
Jocumento: ( JCNS  ( )JCPF ne
:iélﬁa da Autorizacio: £ f Assinatura/Carimbo; J dadl
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome__(qélshv  tuugiee  Be  Omun Reg N°

Diagnéstico pré-operatério: A0

Indicagéo terapéutica: «J"th F
INTERVENCEO
Infeio: Fim: Duragéo:
Operador th- Reens  (epsino
12 Auxiliar:
24 Auxﬂfaﬂ AERITE eERIONAL 1HEEI|-S=||%:':‘NR
3* Auxiliar 051811299/
Instrumentador: ff:':'. U
Anestesista: ARGV R OCY -
INTERVENGAO

:;asde acesso - fr}c!sio - Aspecto nos érgdos e lesées encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatério -
Progndstico Operatério - Potencial de Contaminagéo * ’ i

(P )Limpa  ( )Pot. Contaminada ( ) Contaminada () Infectada

0 ob onflp, Nuﬂf hite pohe roddhe 4 0dde, 0] Friinn

(N 1) L ho +um§of¢mvmmmﬁmi |

mﬁw\l’iﬁjm\. WWM%MQAGE%MMHM

€ _érecpn g Ulburo Hepd Qumce dn gmm%,a, M,,m Ve
Ao bnM 8 eusmsle dud ¢ Ysiiha. t‘:ﬁ? rmw{" A ':ma’c..

t) ;fe:dumr?g A WhlQme 4 rmri:_ pd) mllu{u&- f{m-a Yoo s, 84

g 0 uUn
7\ ‘]—\;' «;b *'5""
= r\ e :}
S
EN HE
Tk =
i "'i'tﬂif" Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 08/05/2023 10:59:53 Num. 99765644 - Pag. 14

i

F-' i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050810595357600000094154161 Pag. Total - 42

Ndmero do documento: 23050810595357600000094154161




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

_ BOLETIM OPERATORIO
Nome___ (Gersow  SiLveStw B pA war Reghe 216240

Diagndstico pré-operatério: Hemaroma Eprovnmy P10 pamapTme  DYRe (O
Indicagéo terapéutica: HIPoRTWIYS  Th tUACRAMANA  Lowa R EBM XAMAYW 10
Do NIWEL 0¥ (oS ubmUn

INTERVENCAO

Infcio: ____ 04: 00 Fim: 06 g0 h Duragdo: 02 lwovray
Opgradgr DL, Mupthiaw M»“FTHS

12 Auxiliar:

e FARGISIS-MAIA
2% Auxiliar: A0SR ORIGNAL o )
3 Auxiliar: : =il
Instrumentador: = -—"2—]4%: E
Anestesista: . =

INTERVENCAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos Grgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigédo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnastico Operatdrio -
Prognéstico Operatério - Potencial de Contaminagéo ;

(¥)Limpa ( )Pot Contaminada | ) Contaminada () linfectada

1. Dhevitwom Dy Hematosan EPibundl  t ChoeUmun Descompnystiva FP (D)
Dewbity Downl + CABecn Monadn pann BSGAADA. Lot oming

ASEIS\A + M nSSSA Dr fetah FTP BINATE b EVFLWG b [N
. hPoSipe e Camror BRENas ;  thud STl moid Fip D Cown Pistvel A
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!
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
_ HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA .
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - CCIH

Check List

TRAQUEOSTOMIA

DATA: _AS /42 10000

Periodo:( )Manhd (x) Tarde ( ) Noite

Situagio de emergéncia: ( ) Sim (#) Nao

Profissional que realizou o procedimento: Pq thmmL

1. Tipo de cénula de traqueostomia:
( &) PVC N_ %0 (X) com cuff () sem cuff
{ )Metalica N°

2. Instalagéo;
Higienizagao das maos:

(- ) clorexidina degermante ( ) PVP-I degermante ( X ) sabdo | ). alcool gel
-(+ ) néo lavou’ AR
Paramentacgéo:

( 2 gorro { =) avental manga longa estéril ( % ) méscara ( ) éculos de protecédo
(a) luvas estéreis

Degermacéo local da pele do paciente;
(*) clorexidina degermante ( ) PVP- degermante () néo realizou

Anti-sepsia da pele do paciente em campo ampliado:
() PVPlalcotlico. () Clorexidina alcodlica () néo realizou

Campo estéril para a insergdo da canula;
(%) ampliado ( )n&oampliado™ () néo usou

Lévagem das méos apds o procedimento:
() clorexidina degermante ( ) PVP-| degermante (/<) sabdo ( ) alcgol gel

' ( ) ndo lavou SSI0 MAIA
: 99 _J'%QQ
Observagées: e .J *
! =2 (A (R

- - .__nﬂﬂ‘n"-ﬁ‘b
: = L"ilj.!}"

—_—
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

DEBITO GIRURGICO

Nome do pacienie:

N® do Pront.:

Data: _5/42-P00

Cirurgia: Yerrue
™. w

Anestesista;

Auxiliar:

L

Anestesia:

Cirurgiéo:
14300

Inicio da Cirurgia:

Término:

Instrumentadora: —
Aq.D

MA L USADO

QUANTIDADE

* COMPRESSAS

_ooceil L

* GASES

ol

* ESPARADRAPO

* COMPRESSAS

* LAMINA DE BISTURI N'e23

* LUVAS

ER

* EQUIPO PARA SORO

*S CALPS N’

*JELCOS

* CATETER PARA SUBCLAVIA

* SERINGAS DE 01 ML

* SERINGAS DE 03 ML

* BERINGAS DE 05 ML

* SERINGAS DE 10 ML

o wun

* SERINGAS DE 20 ML

* AGULHAS DESCARTAVEIS

04 gl

* SONDA ENDOTRAQUEAL N’

* TRAQUEOSTOMORD

07 Gl

* SONDA URETRAL N°

* SONDA FOLEY N

* SONDA NASOGASTRICA N’

* CATETER PARA 02

* SONDA PARA ASPIRACAO N

* COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO

* BOLSA DE COLESTOMIA

* DRENO DE PENROSE N’

* DRENO DE TORAX N

*ATADURA GESSADA__

* FAIXA DE CREPOM

* ALGODAO ORTOPEDICO

* CATGUT CROMADO

* CATGUT SIMPLES

* FIO DE ALGODAO

*MOMONYLON 2.0

* OUTROS FIOS

* USQ DO BISTURI ELETRICO

*USO DE OXIGENI >
*SOLUCAQ DE OLICA
*SOLUCAQ DE EGERMANTE

* SOLUCAQO DE PVPI TOPICO

* SOLUGAO DE ETER

L e O AL

* SOLUCAG DE AGUA OXIGENADA

*SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%

* SOLUCAO DE GLICOSE A 5%

ﬁlﬁﬂ-._
— e

* SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO

. r -4 iy

* SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO

L

AF O3S ~ <

* SOLUGCAQ DE RINGER SIMPLES

* MANITOL

* XILOCAINA A 2%

“A8D
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GOVERNO DO ESTADO DO RIOQ GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
CLINICA MEDICA

RESUMO DE ALTA
NOME: Gerson Silvestre de Paiva IDADE: 43 ANOS

LEITO: 210 ADMISSAO: 29/11/20 ALTA:  24/12/2020

—— . "

i ADMISSAO: Paciente deu entrada no HRTM, vitima de colisio MOTO X MOTO, realizou craniectomia
| descomprenssiva e drenagem de hematoma epidural fronto-parietal direito, foi admitido na UTI no dia

30/11/2020, Adquiriu PNM por provével MMDR.
COMORBIDADES: Nega.

|

| Alergia: Nega.

| Evolugiio: Evolui estdvel clinicamente, aceita alimentagfio e consegue se alimentar por via oral (ap0s teste

! com retirada da sonda nasogéstrica).

: Ap exame:

| ECT:REG, VIGIL, DESORIENTADO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL;
! ACV: RCR, 2T, BHF, 5/5

AP: MV -+, EM AHT,COM RONCOS DE TRANSMISSAO

| ABDOME: PLANO, FLACIDO, RHA+, INDOLOR, NAO PALPO VMG.
. TRATAMENTO INSTITUIDO:

|
| Meropenem 2g 8/8h

| Polimixina B 500000 ui 12/12h ISPITAL REG

| Gentamicina 240mg — 01x/dia

| Fenitoina 50mg/ml — 02m| &/8h

| RECOMENDACOES:

| # Recomendo reavaliagiio precoce em servigo de origem
¢ Curativo didrio nas lesdes de membros inferiores

e Cuidados de mudanga de deciibito no leito

» Cuidados de enfermagem

e Mossor6/RN, 24/12/2020.
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3210104449

Nome do(a) Examinado(a): GERSON SILVESTRE DE PAIVA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA SAO VICENTE, 0, , Martins/RN
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Ntimero: ITEP-RN / 3154214
Data e local do acidente: 28/11/2020 - Martins/RN

Data e local do exame: 04/05/2021 - Mossor6/RN

Coordenadas Geogréficas: latitude: -5.18304 , longitude: -37.35517

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Traumatismo cranio-encefalico com hematoma extra dural agudo fronto parietal direito volumoso.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Vitima de acidente de moto onde deu entrada no Hospital intubado e Glasgow 03, realizou TC de cranio onde evidenciou hematoma
extra dural agudo fronto parietal direito volumoso, levado imediatamente ao centro cirlrgico. Realizou a primeira cirurgia de
descompressdo no dia do acidente, foi encaminhado a UTI onde apds 24 horas apresentou piora do quadro, sendo levado ao
centro cirlrgico para nova abordagem devido a hemorragia, evoluiu bem, ficou 24 dias na UTI e 02 dias na enfermaria até a alta.
Hoje apresenta cicatriz de sutura em face e cranio, perda parcial da visdo a direita confirmado por laudo médico de Dr. José Vicente
de O. Neto, perda de olfato e paladar, apresenta distirbios de comportamento como agressividade, se alimenta e se veste sem
ajuda de terceiros, responde com coeréncia as perguntas, deformidade leve em calota craniana, tonturas e perda de meméria pés
trauma.

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

Ao exame fisico psiquico e neurolégico apresenta auséncia de movimentos involuntarios, auséncia de atrofias, assimetrias, marcha
normal, forca muscular alterada, memoéria remota alterada, atencdo anormal, linguagem normal, humor anormal, afeto anormal,
discurso lento, percepgdo normal, pensamento l6gico e coerente, impulsividade controlada.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagdo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

N&o

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Hoje apresenta cicatriz de sutura em face e cranio, perda parcial da visao a direita confirmado por laudo médico de Dr. José Vicente
de O. Neto, perda de olfato e paladar, apresenta disturbios de comportamento como agressividade, se alimenta e se veste sem
ajuda de terceiros, responde com coeréncia as perguntas, deformidade leve em calota craniana, tonturas e perda de meméria pos
trauma.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢ées no item VII "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
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represente 0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*)
() "Vitima em tratamento"

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

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

Psiquico e Neurolégico - Leve - 25%

VIIl. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoracéo do dano corporal: g

Dr. Luis F. C. Nascimento
DRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
£8M-Ri 2862
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210104449 Cidade: Martins Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA Data do acidente: 28/11/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranio-encefalico com hematoma extra dural agudo fronto parietal direito volumoso.

Descrigao do exame Ao exame fisico psiquico e neuroldgico apresenta auséncia de movimentos involuntarios, auséncia de atrofias,
fisico: assimetrias, marcha normal, forca muscular alterada, memaria remota alterada, atencdo anormal, linguagem normal,
humor anormal, afeto anormal, discurso lento, percepgdo normal, pensamento légico e coerente, impulsividade
controlada.

Resultados terapéuticos: Vitima de acidente de moto onde deu entrada no Hospital intubado e Glasgow 03, realizou TC de cranio onde
evidenciou hematoma extra dural agudo fronto parietal direito volumoso, levado imediatamente ao centro cirdrgico.
Realizou a primeira cirurgia de descompressao no dia do acidente, foi encaminhado a UTI onde apds 24 horas
apresentou piora do quadro, sendo levado ao centro cirlrgico para nova abordagem devido a hemorragia, evoluiu
bem, ficou 24 dias na UTI e 02 dias na enfermaria até a alta. Hoje apresenta cicatriz de sutura em face e cranio,
perda parcial da visdo a direita confirmado por laudo médico de Dr. José Vicente de O. Neto, perda de olfato e
paladar, apresenta disturbios de comportamento como agressividade, se alimenta e se veste sem ajuda de terceiros,
responde com coeréncia as perguntas, deformidade leve em calota craniana, tonturas e perda de memoria pds
trauma.

Sequelas permanentes: Déficit moderado neuroldgico.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 04/05/2021
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR: TENDO EM VISTA A DESCRIGAO DO EXAME FISICO, O REVISOR OPTOU POR ALTERAR A
ESTIMATIVA DA SEQUELA PARA 50% DE DANOS NEUROLOGICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes neuroldgicas que cursem com
comprometimento de funcdo vital ou 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
autondmica

Total 50 % R$ 6.750,00

r f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 08/05/2023 10:59:53 Num. 99765644 - Pég. 27
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210104449 Cidade: Martins Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA Data do acidente: 28/11/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranio-encefalico com hematoma extra dural agudo fronto parietal direito volumoso.

Descrigao do exame Ao exame fisico psiquico e neuroldgico apresenta auséncia de movimentos involuntarios, auséncia de atrofias,
fisico: assimetrias, marcha normal, forca muscular alterada, memaria remota alterada, atencdo anormal, linguagem normal,
humor anormal, afeto anormal, discurso lento, percepgdo normal, pensamento légico e coerente, impulsividade
controlada.

Resultados terapéuticos: Vitima de acidente de moto onde deu entrada no Hospital intubado e Glasgow 03, realizou TC de cranio onde
evidenciou hematoma extra dural agudo fronto parietal direito volumoso, levado imediatamente ao centro cirdrgico.
Realizou a primeira cirurgia de descompressao no dia do acidente, foi encaminhado a UTI onde apds 24 horas
apresentou piora do quadro, sendo levado ao centro cirlrgico para nova abordagem devido a hemorragia, evoluiu
bem, ficou 24 dias na UTI e 02 dias na enfermaria até a alta. Hoje apresenta cicatriz de sutura em face e cranio,
perda parcial da visdo a direita confirmado por laudo médico de Dr. José Vicente de O. Neto, perda de olfato e
paladar, apresenta disturbios de comportamento como agressividade, se alimenta e se veste sem ajuda de terceiros,
responde com coeréncia as perguntas, deformidade leve em calota craniana, tonturas e perda de memoria pds
trauma.

Sequelas permanentes: Déficit moderado neuroldgico.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 04/05/2021
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR: TENDO EM VISTA A DESCRIGAO DO EXAME FISICO, O REVISOR OPTOU POR ALTERAR A
ESTIMATIVA DA SEQUELA PARA 50% DE DANOS NEUROLOGICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes neuroldgicas que cursem com
comprometimento de fungdo vital ou 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
autondmica

Total 50 % R$ 6.750,00

r f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 08/05/2023 10:59:53 Num. 99765644 - Pég. 28
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210104449 Cidade: Martins Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA Data do acidente: 28/11/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Si
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMATOMA EXTRADURAL
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRAQUEOSTOMIA / PIC) E ALTA MEDICA. PAG 5/6/10

m

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: (@ PAG 12) %SOLICITADA If’ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° it
Total 10 % R$ 1.350,00
r f Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 08/05/2023 10:59:53 Num. 99765644 - Pég. 29
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210104449 Cidade: Martins Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA Data do acidente: 28/11/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/04/2021
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: S
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMATOMA EXTRADURAL
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRAQUEOSTOMIA / PIC) E ALTA MEDICA. PAG 5/6/10

m

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: (@ PAG 12) SOLICITADA PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° it
Total 10 % R$ 1.350,00
r f Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 08/05/2023 10:59:53 Num. 99765644 - Pég. 30
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0087794/21
Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA Data do acidente: 28/11/2020
CPF: 261.384.118-46 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SEFVSAON SILVESTRE DE

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

GERSON SILVESTRE DE PAIVA : 261.384.118-46

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 26/03/2021 Data do cadastramento: 26/03/2021
Nome: GERSON SILVESTRE DE PAIVA Nome: BRENO SANTANA DE ANDRADE
CPF: 261.384.118-46 CPF: 106.762.784-77
GERSON SILVESTRE DE PAIVA BRENO SANTANA DE ANDRADE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210104449 Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA

Data do Acidente: 28/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GERSON SILVESTRE DE PAIVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

u DPVAT.

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
> . . . . ~ P

z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

g\

8

~ Atenciosamente,

Q

S

g

s Seguradora Lider-DPVAT

o

©

o

Estamos aqui para Vocé

00020851

Carta n? 16769907
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210104449 Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA

Data do Acidente: 28/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GERSON SILVESTRE DE PAIVA

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.750,00

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

<
-
<
o
<)
<
e
-
<
o
S

=)
©
o

Dano Pessoal: Lesdes neurologicas que cursem com

comprometimento de func&o vital ou autonémica 100%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

Recebedor: GERSON SILVESTRE DE PAIVA
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 001

Agéncia: 000002284-5

Conta: 0000017144-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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& O L que stend= a regifo do acldente ou da minha residéncia néo realiza pericias pora fins do Saguro DPVAT; ou
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i Seguradora Lider para verificaciio da existBncia & quantificacia das lesfies permanentes decomrentes di addents ce tinsito casgado por velculo
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte =
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social

Policla Civil
Delegacia Eletrénica
BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE MARTINS
Endarogo: Rua Francisso Martins, 131, Cantro, MARTING
1. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM .
1.1 Profocola: J2021150000003 1.2 Data de Expadigha: 05012021 15.56,55
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANG 1.4 Ligou CIOSP: Nio
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 Data/Hora do Fato:  28/11/2020 18.28.00 2.2 Autoria: Conheclda
2.3 Falo: Tentade 2.4 Flagrania: Nio
2.5 Melos) ampregado(s); Outros
2.8 Tipo da local: Via Publica 2.7 Logradouro: AVENIDA JOAD DA COSTA MELO
2.8 Nadmero: SN 2.9 CEP: 58.800-000
2.10 Complamanio: 2.11 Ponito de Referdncia:
2.12 Balme; CENTRO 2.13 Cldade: MARTINS
2,14 Estado; RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUMICANTE (PESSOA FISICA)
3.1 Noma Comgpleto; JESSICA DAYANE DE OLIVEIRA PAIVA 3.2 Estado civil: UniBo Estaval
3.3 Nome Soclal: 3.4 Pak GERSON SILVESTRE DE PAIVA
3.5 Elnla: Branca 3.6 Mae; DEMISE MICHELE DE OLVEIRA PA
2.7 Saxo: FEMINING 3.8 Orientagio Saxual:
3.0 CPF: 09775828414 3.10 Identidade de Génaro:
3.11 Nacionalidade; 3.12 Data de Mascimanto: 27/05/1000
3.13 Profissfio;: ESTUDANTE 3.14 RG: 003154145 - ITEP/RN
3.15 Tetafona(s): 3,16 Passaporte:
3.17 Nomero: 45 3.18 Naturalidade: MARTINS RN
3.19 Bairo: CENTRO 3.20 E-Mail
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro; RUA SAD VICENTE
3.23 Cldade: MARTING 1.24 CEP: 58800000
4. DADDS PESSDAIS DA(S) ViTima{S)
4.1,1 Nome Complsto: GERSON SILVESTRE DE PAIVA 4.1.2 Eslada civil: Vidvo(a)
4.1.3 Noma Social: 4.1.4 Pal: JOAD SILVESTRE DE PAIVA
4.1.5 MBa: MARLA JOSE DE PAIVA 4,16 Identidade do Ginero:
41,7 Orlantagdo Sexual: 4.1.8 Etnia: Parda
4,1.9 Sexo: MASCULIND 4.1.10 Dala do Mascimando: 02111877
4,1.11 CPF; 26138411848 4,1.12 RG: 3164214
4.1.13 Macionalidade: 4,1,14 Profissiio: AGRICULTOR
4.1.15 Logradours: RUA SAQ VICENTE 41,18 Passaports:
4,197 Nimera: 08 4.1.18 E-Mai
4.1,48 Balmo: CENTRO 4.1,20 CEP: 8800000
4.1.21 Estada: RIO GRANDE DO NORTE 4.1.21 Cidade: MARTINS
5. DADOS PESS0AIS DO(S)
5.1.1 Nome Complato: JUNIOR HAMILTON 5.1.2 Alcunha:
5.1.3 Nome Social; JUNINHO DE MITINHA 5.1.4 Pal: HAMILTON
5.1.5 Eatads civil: Solelro{s) 5,1.8 Mio: FATIMA
§.1.7 Etnla: Branca 5.1.8 [dentidade de Ganaro:
5.1.9 Data de Nascimanto; §.1.10 Orlentagio Sexual;
5.1.11 R@: Nio Informado §.1.12 Sexo: MASCULINO
5.1.13 Proflssso; DESOCUPADO 5.1.14 CPF:
6.1.15 Passsporia; 5.1.18 Nacionalldade;
5.1.17 Caracteriaticas:
5.1.18 Logradoura: SITO JACU
§.1.19 Nomeno: S/N 5,1.20 CEP: 55800000
£.1.21 Balrmo: ZONA RURAL £.1.22 Cldade: MARTINS
§.1.23 Estado: RIOQ GRANDE DO NORTE
1. DADOS PESSOAIS FORAM INCLUIDAS TESTEMU
7. VEICULD{S) ENVOLVIDO(S)
7.1.1 Segurado: Nao T.1.2 Beguradora:
T.1.3 Chassl; **==*-*"="g757 7.1.4 Renavam: 008BE68800
T7.1.5 Piaca: NNKE118 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marca: HONDA ) 7.1.8 Modelo: CG 150 SPORT
7.1.8 Ano do Modelo; 2008 7.1.10 Ano de Fabricaglio: 2008
7.1.11 Cor da veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do velculo: MOTOCICLETA
7.1.43 Mota Fiscal: 7.1.14 Ndmera do Malor:
7.1.15 Moma do propristirio: FRANCIECO EVILASIO DE OLIVEIRA 7.1,16 Vinculo com & Ocominela:
T.1,17 Nome do condutor: GERSON SILVESTRE DE PAIVA
7.1.18 Observacles:
. DADOS DA OCORRENCILA
§. DOS FATOS
8.1 Histbrlco

A COMUNICANTE VEIO A ESTA DELEGACIA DWE POLICIA CIVIL PARA NOTICIAR QUE A PESSOA DE GERSON SILVESTRE DE PAIVA FOI VITIMA DE ACIDENTE
NA DATA E HORARIO ACIMA DESCRITOS; OUE O CITADO E SELU GENITOR E TRAFEGAVA NA AVENIDA JOAD DA COSTA MELO QGUANDO DE LUMA
TRANSWVERSAL SAIU A MOTOGICLETA DA PESSOA DE HAMILTON JUNIOR E O ATINGIU LATERALMENTE; QUE APOS O IMPACTO A VITIMA FICOU CONSCIENTE
E POPULARES LIGARAM PARA A AMBULANCIA DA UNIDADE MISTA DE SAUDE DE MARTINS PARA PRESTAR O SOCORRO NECESSARIO: QUE DE IMEDIATO A

PESS0A DE FRANCISCO WILLAMES DE OLIVEIRA QUE ESTAVA NO LOCAL DO FATO ENTROU EM CONTATO COM A COMUNICANTE E RELA R#l:l OCORRIDO;

QUE ALEM DE FRANCISCO WILLAMES , A PESS0A DE ELIZABETHE CRISTINA DE LIMA PODEM TESTEMUNHAR O QCORRIDC; QUE A ﬂPDDRRIDA

MINUTOS APOS O ACIDENTE PARA A UNIDADE MISTA DE SAUDE DE MARTINS E FOI ATENDIDA POR O MEDICO PLINIO V., DE v‘f"“ fax)

B
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ALBUGUERQLUE -CRM N*10188 ; QUE © MEDICO REALIZOU OS PRIMEIROS PROGEDIMENTOS E DEVIDO A GRAVIDADE FOI ENGAMINHADO AQ HOSPITAL
REGIONAL OE PAU DOS FERROS ONDE PERMANECEU ALGUMAS HORAS E APOS SER INTUBADO FOI ENCAMINHADO PARA CIRURGIA NO HOSPITAL
TARCISIO MAIA E LOGO APOS FOI ENCAMINHADO PARA A UTI; QUE ATULAMENTE A VITIMA RECEREU ALTA HOSPITALAR NO DIA 24 DE DEZEMBRO DE 2020 E
PERMANECE S0B CUIDADOS; GQUE A VITIMA TEVE TRAUMATISMO CRANIANG E ENCEFALICO E QUEBROU ALGUMAS COSTELAS; QUE ATUALMENTE A VITIMA
ENCONTRA-SE DEAMBULANDD COM DIFICULDADE, POR VEZES SE ALIMENTA SOZINHO E ALGUMAS VEZES FICA DESORIENTADO MECESSITANDO DE
CUIDADOS INTENSIVOS; QUE A VITIMA NAD E HABILITADD; QUE ASSIM DECLAROLU E ASSINOU.

0.2 informagbes do CIOBP

10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
1. DECLARAGAD

Ota) declaranta{s}, sob as panas da L, confimmam que as informagbes aqui regisirades so verdadeiras.
Data 05/0172021 15.56.55

Potegar dirello
Atendimenio: 2201640 - DICILANI MARIA DE LEMOS
Impresso por: 22016840 - DICILANI MARIA DE LEMOS am 06/01/2021 16:67:01
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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Autoriso a Seguradors Lider o crediiar na conta bancdria informads, de minka titularidede, o valor da Indenizecliu/=ambolas dn Seaurs DEVAT
a que ey tivar diraits, reconhecanda & dando, detde ji & semants apds a efesivagio do crédite, quitagio total do viear receblda.
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Ul Declarn, .
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@ [0 ha IML que stentls 2 regifio do addente ou da minha residéndis: ou

& O L que stend= a regifo do acldente ou da minha residéncia néo realiza pericias pora fins do Saguro DPVAT; ou

& O ML ite atende a regifo do addents ou da minha residénda reallza paricias com prazo superlot & 90 (noventa) dlas do padido,
Solicive & prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagfo do Sagurs DPVAT, por invelidar permanants, com bage na documenteglio médica
apresentads sem a 2pres o laudo éo (WL, concordande, desde j&, ¢ rme wbmeter b anblise médics presenial, caso nacesiério, &s custas

i Seguradora Lider para verificaciio da existBncia & quantificacia das lesfies permanentes decomrentes di addents ce tinsito casgado por velculo
automaotor, conforme o disposto ne Led 6.184/74,

Daclaro que este sutarizacio nllo significn prbvia concordincia com & futurs aveliagio médics ou rendncs 2o direito de contestar a avaliacao mddics, caso
discorde do ssu contatde.

DECLARAGAD DE Ghicos BEREMCLARIOS - MIEENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURN 3 MOATE i

23 - Estado 24 do
childo vitima: |} Sottelro. [7] Cmedofno i) [T} Ohvordada [T Sepamda ludicieimente D““‘"’J o dia viima: el

25 Grmu da Pareniusco com avilima: | 26 - Vitima daliou companheirofs): [ Siem [ ] Moo | 27594 vitima debou com panhslrofe, dormar o rome complatos

28-Vitma [ ] Sim | 29~ 55 ik fihos, informar | s0.vimacatess [} Sim | 33.-viima [ _15im | 32-Saintw imnios, inkrmar |35 vitkne detrou [ 5 |
tesm hoa?[ ] ygg | Vivos: Fatecidos: | reaciture e reeme? ) gy | toweiomiBost [ pige | Wivos: rﬂlf?dgl: palsfmads vias? Mo

Eston clante de que a Segurador Uder pagard, caso devida, a indenkzagio do Segure DPYEY por morte dgusles beneficific s que = apresentarem 2 proverem
exta condiglio, estando clente, sinda, de gue qualquer omissio ou dediagio nllo verdadeirs poderd gerra obwigaglio de rasgerdt o vabor necebido, além da
responsabilidsde criminal por Infragio do artigo 398 do Cadigo Penal,

38- 12 | Moms:
3% - Nome (egivel de guem essing & pedida (8 rogo) CPF:
Asglinsture ta testemunha
36 - CPF legivel de querm assing n pedido (& roge) 35- 2t | Nome:
CPF:
37 - Assinwturs de querm sssing o padido (a roge) Z

4% A ura i
a0-tcesaous, AVIGRIUN IRN, 23 oy Maxco di <034

= s Paise
1= Assinatura da it baredidanio (d 1]
A2- Agsinztuis do Reprocentants Lagal (sa hower) 45 - Assinatura do Procurador (se hoswar)
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

11/05/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321010444901
VALOR TOTAL: 6.750,00

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GERSON SILVESTRE DE PATIVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02284
CONTA : 000000017144

Numero da Autenticacgao
224779472A5698C9
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

" BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 20667 /2020
Admissdo: 29/11/2020 03:07:27

CIRURGIA GERAL - VERMELHO ) 16840
Paciente:69029 - GERSON SILVESTRE DE PAIVA (43 a27d)
MNascimento: 02111977 Matural: MARTINS.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 70400281097 3765 CPF: 26138411846 Prof:
Mae: MARIA JOSE DE PAIVA Pai: JOAO SILVESTRE DE PAIVA
Logradouro: SAC VICCENTE, 0
CEP: 59800000 Bairro; CENTRO Cidade: MARTINS
Telefone:84. 090042875 Compl:
Motivo(alegado peio pacients); COLISAD - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADD
Origem: SAMU RN "Empresa:
[OBS: Classificagdo: PESO:
2001 1/2020 03:03:32
HORA PA HGT Saloz FiDz ER._ F.C.TPulsa| TEMP. Glasgow RTS8
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: VITIMA DE COLISAQ MOTO X MOTO, EM IOT+VM
IDt @ Hora:
tNeRE Z9/11[ 2020 ©3:25k
ww rilade

Ak waofo ¢ wsolfo Foms cfafﬂcn{ Vew o+l

ele Crh.i'ﬁnw:} il .lnfvér]rrlv
e frants petiowius (0 2k); Gladbow T

T Caivwe: Hepd FP DTy Sultar ¢ (el APAGRDYS | O Fouat  APAOADAT
e): Ao (L
Diagn. inicial: __/ehA EP DILel0 VoliamalQ = Assin:

- ol e o7

PRESCRICAOD: [T 73] ViA | HORARIO | ASSINT.
—z R

HOSP™AL Recing

] A e ]
o ME Jﬁﬁ'fr‘ ;-:‘”‘-rﬁ
J—Q.U flg LW
— B,
ARG L
—~— 19y

*SAIDA: ( ) Decisdo médica () Transferido ()Evaséo ()Obito () Interna: (Preencher ciD, PROC)
Data: /__120. Hr: - Médico:

CIiD Proc,
*Gerado via SX por MARIA DO CARMO DE LIRA SILVA. Impresso am 20 de Novembro de 2020, {Assinar e
Carirmnbar)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

GOVERND DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

FGIONAL TARCISIO MAIA
IME O ORIGINAL
csiof 13637
A

Jﬂﬁ AT -0

EishHE
L) Rl ke !
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Prontuario: 216240

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio de necropsia,
amputagdes, intervengbes e outros exames que se fizerem necessérios ao
paciente GERSON SILVESTRE DE PAIVA (Fia: 5636/2020),
CPF:26138411846.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtengfo da autorizagéo, que € dada por livre e espontinea vontade.

Mossord/RN, 29 de Novembro de 2020.

LMD‘A@WCQGJ& da. (boks -

Paciente ou responsavel

enrhl BECIONAL T o5 A

. A0SPITAL REGIONAL ARCISIC

:;UI:LEG DE vieya ot~ ORME O ORIGIN j
PIDEMIC: DGIC e - NCia E E O ORK B

; DATA _& iy ) T.r, SAM
M@_:m:gﬁgg%g%%—%i: - B
. — T/ A0 o 9.0, ST~ ©

EishHE
b Ly Efr ) )
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SUS Laudo para Solicitacéio de Autorizacdo de Internacio Hospltalar
ohy= i =3

£ IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA CNES: 2503689

,E;glemtante RDsowweng - __CHES: i
mEﬂnFrcAgio DO PACIENTE

Nmn'be 69029 GERSON SILVESTRE DE PAIVA Prontudrio:

GNS: 704002810973765 Nascimento: 02/11/1977 Sexo: Masculino Cor: PARDA

.Mae. MARIA JOSE DE PAIVA Pai: JOAD SILVESTRE DE PAIVA

Enderego: RUA SA0 VICCENTE, 0 - CENTRO - MARTINS Fone: 999042875 /

Municipio: MARTINS *6digo Municipal IBGE: 240740 UF:RN  CEP: 59800-000

e _— ———— A= — ——

Jinica de Acompanhamenho NEUROCIRURGIA Laudo: 1748 / 2020

'q}_u . o JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO i

EEJNCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

MGITD)(MDTG SEM CAPACETE;

GLASGOW 7T, ANISOCORIA
CRANIO: HEDA FP DIREITO; CISTERNAS PARCIALMENTE APAGADAS
1 AD CC URGENTE

i‘E

[-.F I'IL'I. L

ONDIGBES QUE JuSTIFICAM A INTERNAGAO:
RISCO DE MORTE

,m

HrenT CIONAL TARCISIO MAIA
'“_ l o “IC'DU[\rL”‘fFé}ﬁ
gﬁ;umnos DOS EXAMES REALIZADOS: rODS eI 28

CRANIO HEDA FP DIR
“:}:, EITO i,} A, =
X3 LA
£x

[jfip'gnnsﬂco & Procedimento Inicial:

Pmﬁssimal Solicitante / Assitente:

DERSON FELLIPE MATOS DE SOUZA CRM: 7300 /RN Data da Solicitacdo 29f11f2020
'H « PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) s
E”J Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: N® do bilhete: Série: \
_E. ) Acidente de Trabalho Tipico
g{pmro com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )AutBnomo ( )Desempregado ( JAposentado ( JNSo Segurad
.Ii--- AUTORIZACAO
ofissional Autorizador: Orgéo Emissor: 'N° Autorizacio da ATH:
Jocumento: ( JCNS  ( )JCPF ne
:iélﬁa da Autorizacio: £ f Assinatura/Carimbo; J dadl
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome__(qélshv  tuugiee  Be  Omun Reg N°

Diagnéstico pré-operatério: A0

Indicagéo terapéutica: «J"th F
INTERVENCEO
Infeio: Fim: Duragéo:
Operador th- Reens  (epsino
12 Auxiliar:
24 Auxﬂfaﬂ AERITE eERIONAL 1HEEI|-S=||%:':‘NR
3* Auxiliar 051811299/
Instrumentador: ff:':'. U
Anestesista: ARGV R OCY -
INTERVENGAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos érgéos e leses encontradas - Tecnicas empregadas e descrigéo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatério -
Progndstico Operatdrio - Potencial de Contaminagéo 3

(P )Limpa  ( )Pot. Contaminada ( ) Contaminada () Infectada

0 ob onflp, Nuﬂf hite pohe roddhe 4 0dde, 0] Friinn

(N 1) {,vam +um§of¢mvmmmﬁmi |

m Q'LCFJ"-"J'U\. dr i ’Eww-:_.. 3 GE% Lk ,,,&wo . T

€ _érecpn g Ulburo Hepd Qumce dn gmm%,a, M,,m Ve
Ao bnM 8 cummunts dud wamim, t‘:ﬁ? rmw{" A ':ma’c..

@ )fﬂru:uw%? A wWhlOne o w‘tL r/h!h MIIM{LJ&' 5'{fl.w¢ View it 5.4

¢ B uUn ’

(N
WAY .@JW

St

F-
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

_ BOLETIM OPERATORIO
Nome___ (Gersow  SiLveStw B pA war Reghe 216240

Diagndstico pré-operatério: Hemaroma Eprovnmy P10 pamapTme  DYRe (O
Indicagéo terapéutica: HIPoRTWIYS  Th tUACRAMANA  Lowa R EBM XAMAYW 10
Do NIWEL 0¥ (oS ubmUn

INTERVENCAO

Infcio: ____ 04: 00 Fim: 06 g0 h Duragdo: 02 lwovray
Opgradgr DL, Mupthiaw M»“FTHS

12 Auxiliar:

T TARGITE-MALL

22 Auxiliar: RO ¢ ORIGNAL
TEL -
3° Auxiliar: : —
| A
Instrumentador: r ',_\2_4,—:... -
S Foie 5 B Yl
Anestesista: B T
INTERVENGAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos Grgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigédo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnastico Operatdrio -
Prognéstico Operatério - Potencial de Contaminagéo ;

(¥)Limpa ( )Pot Contaminada | ) Contaminada () linfectada

1. Dhevitwom Dy Hematosan EPibundl  t ChoeUmun Descompnystiva FP (D)
Dewbity Downl + CABecn Monadn pann BSGAADA. Lot oming

ASEIS\A + M nSSSA Dr fetah FTP BINATE b EVFLWG b [N
. hPoSipe e Camror BRENas ;  thud STl moid Fip D Cown Pistvel A
5. Fukp TAMM  + M. Temponl  ReniTine  ARTIO- 1 Fnuduwviod 1) -

0. CMMeT0win  FTP DIRAEA & Ml asia T T- DnvaGrw b Hema
Vilmafo  Fp Dlname; B GAGuACG- M A- MWwir(enr  piun  Lowr
Blowm € dends AnTMAL SEWGRawr® - 4. Awietaliee [ Do s
0. Py Ssiro Dyt (mwn Umemt) ;. Rbamete o Somaed,
bova  vienyl 20 | prove  ponrwiac Smw}ﬁww 3L - AL AU Ao SER
DJ\ Prn Cow N\JIL'O'U L0 Sutuna Cow T\ pum Wumtm,:‘lq,-{ﬂhhm LGCM.-%

I |
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
. HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA .
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - CCIH

Check List

TRAQUEOSTOMIA

DATA: _AS /42 10000

Periodo:( )Manhd (x) Tarde ( ) Noite

Situagio de emergéncia: ( ) Sim (#) Nao

Profissional que realizou o procedimento: Pq thmmL

1. Tipo de cénula de traqueostomia:
( &) PVC N_ %0 (X) com cuff () sem cuff
{ )Metalica N°

2. Instalagéo;
Higienizagao das maos:

(- ) clorexidina degermante ( ) PVP-I degermante ( X ) sabdo | ) &lcool gel
-(+ ) néo lavou TR ASTRREN T
Paramentacgéo:

( 2 gorro { =) avental manga longa estéril ( % ) méscara ( ) éculos de protecédo
(a) luvas estéreis

Degermacéo local da pele do paciente;
(*) clorexidina degermante ( ) PVP- degermante () néo realizou

Anti-sepsia da pele do paciente em campo ampliado:
() PVPlalcotlico. () Clorexidina alcodlica () néo realizou

Campo estéril para a insergdo da canula;
(%) ampliado ( )n&oampliado™ () néo usou

Lévagem das méos apds o procedimento:
() clorexidina degermante ( ) PVP-| degermante (/<) sabdo ( ) alcgol gel

' ( ) ndo lavou SSI0 MAIA
99 _J'%QQ
Observagées: e .J *
R

- - .__nﬂﬂ‘n"-ﬁ‘b
: = L"ilj.!}"

—_—
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

DEBITO GIRURGICO

Nome do pacienie:

N® do Pront.:

Data: _5/42-P00

Cirurgia: Yerrue
™. w

Anestesista;

Auxiliar:

L

Anestesia:

Cirurgiéo:
14300

Inicio da Cirurgia:

Término:

Instrumentadora: —
Aq.D

MA L USADO

QUANTIDADE

* COMPRESSAS

_ooceil L

* GASES

ol

* ESPARADRAPO

* COMPRESSAS

* LAMINA DE BISTURI N'e23

* LUVAS

ER

* EQUIPO PARA SORO

*S CALPS N’

*JELCOS

* CATETER PARA SUBCLAVIA

* SERINGAS DE 01 ML

* SERINGAS DE 03 ML

* BERINGAS DE 05 ML

* SERINGAS DE 10 ML

o wun

* SERINGAS DE 20 ML

* AGULHAS DESCARTAVEIS

04 gl

* SONDA ENDOTRAQUEAL N’

* TRAQUEOSTOMORD

07 Gl

* SONDA URETRAL N°

* SONDA FOLEY N

* SONDA NASOGASTRICA N’

* CATETER PARA 02

* SONDA PARA ASPIRACAO N

* COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO

* BOLSA DE COLESTOMIA

* DRENO DE PENROSE N’

* DRENO DE TORAX N

*ATADURA GESSADA__

* FAIXA DE CREPOM

* ALGODAO ORTOPEDICO

* CATGUT CROMADO

* CATGUT SIMPLES

* FIO DE ALGODAO

*MOMONYLON 2.0

* OUTROS FIOS

* USQ DO BISTURI ELETRICO

*USO DE OXIGENI >
*SOLUCAQ DE OLICA
*SOLUCAQ DE EGERMANTE

* SOLUCAQO DE PVPI TOPICO

* SOLUGAO DE ETER

L e O AL

* SOLUCAG DE AGUA OXIGENADA

*SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%

* SOLUCAO DE GLICOSE A 5%

ﬁlﬁﬂ-._
— e

* SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO

. r -4 iy

* SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO

L

AF O3S ~ <

* SOLUGCAQ DE RINGER SIMPLES

* MANITOL

* XILOCAINA A 2%

“A8D
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H¥ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
/L& || SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
semsaak HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA
Nome: & owon Qilonfue ol vy Leito: 21©

DATA EVOLUGAO
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

CLINICA MEDICA
RESUMO DE ALTA
NOME: Gerson Silvestre de Paiva IDADE: 43 ANOS

LEITO: 210 ADMISSAO: 29/11/20 ALTA:  24/12/2020

—— . i

i ADMISSAO: Paciente deu entrada no HRTM, vitima de colisio MOTO X MOTO, realizou craniectomia

| descomprenssiva e drenagem de hematoma epidural fronto-parietal direito, foi admitido na UTI no dia
30/11/2020, Adquiriu PNM por provével MMDR.
COMORBIDADES: Nega.

|

| Alergia: Nega.

| Evolugiio: Evolui estdvel clinicamente, aceita alimentagfio e consegue se alimentar por via oral (ap0s teste

! com retirada da sonda nasogéstrica).

: Ap exame:

i ECT:REG, VIGIL, DESORIENTADO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL:

| ACV: RCR, 2T, BHF, §/S

: AP: MV -+, EM AHT,COM RONCOS DE TRANSMISSAO

| ABDOME: PLANO, FLACIDO, RHA+, INDOLOR, NAO PALPO VMG.

 TRATAMENTO INSTITUTDO:

|

| Meropenem 2g 8/8h )

| Polimixina B 500000 ui 12/12h HOSTIAL REGIONAL TARCISIO M

| Gentamicina 240mg — 01x/dia bl E O ORIGIN

| Fenitoina 50mg/ml — 02ml 8/8h 23/0/ 1980 f
| RECOMENDACOES: \

E # Recomendo reavaliagiio precoce em servigo de origem - == ’_IH_MEBJM“

¢ Curativo didrio nas lesdes de membros inferiores A i =¥ LAY -9
e Cuidados de mudanga de deciibito no leito
» Cuidados de enfermagem

e Mossor6/RN, 24/12/2020.

]
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3210104449

Nome do(a) Examinado(a): GERSON SILVESTRE DE PAIVA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA SAO VICENTE, 0, , Martins/RN
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Ntimero: ITEP-RN / 3154214
Data e local do acidente: 28/11/2020 - Martins/RN

Data e local do exame: 04/05/2021 - Mossor6/RN

Coordenadas Geogréficas: latitude: -5.18304 , longitude: -37.35517

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Traumatismo cranio-encefalico com hematoma extra dural agudo fronto parietal direito volumoso.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Vitima de acidente de moto onde deu entrada no Hospital intubado e Glasgow 03, realizou TC de cranio onde evidenciou hematoma
extra dural agudo fronto parietal direito volumoso, levado imediatamente ao centro cirlrgico. Realizou a primeira cirurgia de
descompressdo no dia do acidente, foi encaminhado a UTI onde apds 24 horas apresentou piora do quadro, sendo levado ao
centro cirlrgico para nova abordagem devido a hemorragia, evoluiu bem, ficou 24 dias na UTI e 02 dias na enfermaria até a alta.
Hoje apresenta cicatriz de sutura em face e cranio, perda parcial da visdo a direita confirmado por laudo médico de Dr. José Vicente
de O. Neto, perda de olfato e paladar, apresenta distirbios de comportamento como agressividade, se alimenta e se veste sem
ajuda de terceiros, responde com coeréncia as perguntas, deformidade leve em calota craniana, tonturas e perda de meméria pés
trauma.

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

Ao exame fisico psiquico e neurolégico apresenta auséncia de movimentos involuntarios, auséncia de atrofias, assimetrias, marcha
normal, forca muscular alterada, memoéria remota alterada, atencdo anormal, linguagem normal, humor anormal, afeto anormal,
discurso lento, percepgdo normal, pensamento l6gico e coerente, impulsividade controlada.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagdo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

N&o

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Hoje apresenta cicatriz de sutura em face e cranio, perda parcial da visao a direita confirmado por laudo médico de Dr. José Vicente
de O. Neto, perda de olfato e paladar, apresenta disturbios de comportamento como agressividade, se alimenta e se veste sem
ajuda de terceiros, responde com coeréncia as perguntas, deformidade leve em calota craniana, tonturas e perda de meméria pos
trauma.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢ées no item VII "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
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represente 0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*)
() "Vitima em tratamento"

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

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

Psiquico e Neurolégico - Leve - 25%

VIIl. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:

L)

Dr. Luis F. C. Nascimento
DRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
£8M-Ri 2862
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210104449 Cidade: Martins Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA Data do acidente: 28/11/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranio-encefalico com hematoma extra dural agudo fronto parietal direito volumoso.

Descrigao do exame Ao exame fisico psiquico e neuroldgico apresenta auséncia de movimentos involuntarios, auséncia de atrofias,
fisico: assimetrias, marcha normal, forca muscular alterada, memaria remota alterada, atencdo anormal, linguagem normal,
humor anormal, afeto anormal, discurso lento, percepgdo normal, pensamento légico e coerente, impulsividade
controlada.

Resultados terapéuticos: Vitima de acidente de moto onde deu entrada no Hospital intubado e Glasgow 03, realizou TC de cranio onde
evidenciou hematoma extra dural agudo fronto parietal direito volumoso, levado imediatamente ao centro cirdrgico.
Realizou a primeira cirurgia de descompressao no dia do acidente, foi encaminhado a UTI onde apds 24 horas
apresentou piora do quadro, sendo levado ao centro cirlrgico para nova abordagem devido a hemorragia, evoluiu
bem, ficou 24 dias na UTI e 02 dias na enfermaria até a alta. Hoje apresenta cicatriz de sutura em face e cranio,
perda parcial da visdo a direita confirmado por laudo médico de Dr. José Vicente de O. Neto, perda de olfato e
paladar, apresenta disturbios de comportamento como agressividade, se alimenta e se veste sem ajuda de terceiros,
responde com coeréncia as perguntas, deformidade leve em calota craniana, tonturas e perda de memoria pds
trauma.

Sequelas permanentes: Déficit moderado neuroldgico.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 04/05/2021
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR: TENDO EM VISTA A DESCRIGAO DO EXAME FISICO, O REVISOR OPTOU POR ALTERAR A
ESTIMATIVA DA SEQUELA PARA 50% DE DANOS NEUROLOGICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes neuroldgicas que cursem com

comprometimento de funcdo vital ou 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
autondmica

Total 50 % R$ 6.750,00
5 ]
rol b5l R
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210104449 Cidade: Martins Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA Data do acidente: 28/11/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranio-encefalico com hematoma extra dural agudo fronto parietal direito volumoso.

Descrigao do exame Ao exame fisico psiquico e neuroldgico apresenta auséncia de movimentos involuntarios, auséncia de atrofias,
fisico: assimetrias, marcha normal, forca muscular alterada, memaria remota alterada, atencdo anormal, linguagem normal,
humor anormal, afeto anormal, discurso lento, percepgdo normal, pensamento légico e coerente, impulsividade
controlada.

Resultados terapéuticos: Vitima de acidente de moto onde deu entrada no Hospital intubado e Glasgow 03, realizou TC de cranio onde
evidenciou hematoma extra dural agudo fronto parietal direito volumoso, levado imediatamente ao centro cirdrgico.
Realizou a primeira cirurgia de descompressao no dia do acidente, foi encaminhado a UTI onde apds 24 horas
apresentou piora do quadro, sendo levado ao centro cirlrgico para nova abordagem devido a hemorragia, evoluiu
bem, ficou 24 dias na UTI e 02 dias na enfermaria até a alta. Hoje apresenta cicatriz de sutura em face e cranio,
perda parcial da visdo a direita confirmado por laudo médico de Dr. José Vicente de O. Neto, perda de olfato e
paladar, apresenta disturbios de comportamento como agressividade, se alimenta e se veste sem ajuda de terceiros,
responde com coeréncia as perguntas, deformidade leve em calota craniana, tonturas e perda de memoria pds
trauma.

Sequelas permanentes: Déficit moderado neuroldgico.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 04/05/2021
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR: TENDO EM VISTA A DESCRIGAO DO EXAME FISICO, O REVISOR OPTOU POR ALTERAR A
ESTIMATIVA DA SEQUELA PARA 50% DE DANOS NEUROLOGICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes neuroldgicas que cursem com
comprometimento de fungdo vital ou 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
autondmica

Total 50 % R$ 6.750,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210104449 Cidade: Martins Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA Data do acidente: 28/11/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMATOMA EXTRADURAL
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRAQUEOSTOMIA / PIC) E ALTA MEDICA. PAG 5/6/10

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: (@ PAG 12) %SOLICITADA If’ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesoes n_e_urolc’)gicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante %
Total 10 % R$ 1.350,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210104449 Cidade: Martins Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA Data do acidente: 28/11/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMATOMA EXTRADURAL
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRAQUEOSTOMIA / PIC) E ALTA MEDICA. PAG 5/6/10

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: (@ PAG 12) SOLICITADA PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° it
Total 10 % R$ 1.350,00
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0087794/21
Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA Data do acidente: 28/11/2020
CPF: 261.384.118-46 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SEFVSAON SILVESTRE DE

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

GERSON SILVESTRE DE PAIVA : 261.384.118-46

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 26/03/2021 Data do cadastramento: 26/03/2021
Nome: GERSON SILVESTRE DE PAIVA Nome: BRENO SANTANA DE ANDRADE
CPF: 261.384.118-46 CPF: 106.762.784-77
GERSON SILVESTRE DE PAIVA BRENO SANTANA DE ANDRADE
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