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2880516- C3/2023-00153

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 212 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 09124577320228205001

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

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

CONTESTAGCAO

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

BREVE SiINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 02/04/2019,
restando permanentemente invdlida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/12/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), 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 consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, bem como considerando que os prazos
ficaram suspensos nos dias 20,21, e 22 de Fevereiro (Portaria Conjunta N2 01, de 2 de janeiro 2023),pugnha
desde ja pelo recebimento tempestivo da mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do 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
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo prdprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
03/12/2019 apds 8 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 02/04/2019, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de nao ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3&o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.
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Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, do NCPC/15.

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de 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 argumentac¢des apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de
RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacio 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 |é 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 indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo 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.

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

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

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

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.
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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 02/04/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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 n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 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 Sumula 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 Proviséria n? 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 inovagdo legal, no art. 39, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdétese 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 indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

1
DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.
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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
inversdao 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 relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo’

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da agdo.

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corregdo 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 Cddigo de Processo Civil.

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

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da 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 condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo 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 dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas, o
membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

e Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial ou outro
sinistro;

e Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.
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Requer a producio 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
intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honorarios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais)
em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagoes
sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos com endereco 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,

NATAL, 23 de fevereiro de 2023.

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN
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2

QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticgdo 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. 39, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagao (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 anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,
seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nio 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%) | Intensa(75%) | Midia (50%) | Leve (25%) R:m'
Perda anatdmica w/ou kncional completa de ambos os
b P ou nf
Parda anatémica e/ou funcional leta do ambas as

maos ou do ambos 0% pés

Perda anatomica efou funcional completa de um membeo
supenar e de Lm membro infenor

Parda completa da visdo em ambos os ofhos (ceguera
belateral) ou ceguers degal biateral

Lesies nmrdémcas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 RS 10.125,00 R$6.75000 | R$3.37500 | RS 135000
¥ al lo, {b) impedimente do senso do
cnumaqéa ospacial efou do livre dwbcammto corpora, (¢)
perda complieta de controle esfinch . (d)
compromaetimento de Angio wial ou autondmica

Lesdes de drgios e estniuras crinio-faciais, cervicais,
torackos, abdominais, pélvices ou retro-peritoneais
cursande com prejuizes funcionais nde compensaveais de
ordem autonémica, respratona, cardiovascular, dgostiva,
excretora ou de qualquer oulra espece, desde que hag
comprometimento de fingao wial

Perda efouh, al completa de um dos
membros supenores efol de uma das mios

RS 0.450,00 RS 7.087.50 R$4.72500 | RS 236250 RS 645,00
Perda anatdmica efou funcional compieta de um dos
membros infenores

Perda anatdmica efou Rinciotal complota de um dos pés

Barda auditiva tolat bistoral (surdez completa) ou da R$ 675000 R$ 5.06250 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 mobilidade de um quadnl, joeho ou
tomazele

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

R$ 337500 R$253125 R$ 1687 50 R§84375 RS 337 50

Perda b tou al completa de qualques um

denlre o outros dedos da mio
Perda anatémica e/ou kmcional leta de quakquer um RS 1.350,00 RS 101250 RS 675,00 RS 337,50 RS 135,00
das dedos do pé

Perda integral (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 n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados Ant6énio Martins Teixeira Junior, inscrito na OAB/RN sob o n? 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 n2 8.707 e
Fernanda Chirstina Flér Linhares, inscrita na OAB/RN sob o n2 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 Agdao de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move ABINOAN DE
CARVALHO, em curso perante a 212 VARA CiVEL da comarca de NATAL, nos autos do Processo n2 09124577320228205001.

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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et O Lidber

Cartre 1o de laneien (EF 30001- 105 e L sl

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:
N MEMBRD RCA MANDATO |  FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 Josd ismar Abees Torres 14.12.2017 | 13.12 2018 | Diretor Presidente

&hﬂgnmm TANR201T | 13122018 | seen lunglio especifica

Dirgtor responsdvel 1eonico [Crculsr SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Siva | 14.12.2017 | 13.12.2018 |234/03 e Resoluglo ONSP " 321/15)
executivs ou operacional]
Dirgtor responsdwel pelas relagBes com @
SUSEP (executiva ou operaciaonal)
Déretar respamdvel sdrministrative-financeiro

{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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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.

Y

L
' Rig de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOD
DO SEGURD DPVAT 5.4,
MIRE nE, 33,3.0028470-8
CNPL/MIF A2, 09.248.508,/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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Juniie Comential g0 Estado do Fio de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DFVAT 58
Mimec 33300284755
Profonolo; (OZ0EASTS18S - 2MOBEITE
}h..'f _u’f CERTIFICO D DEFERIMENTD EM 104 020HE, E O REGISTRO S04 O NIRE £ DATA ARANT.
3 wwi!mﬂ’ﬂimm?m"ﬂﬂTmmmmm

[r—ry
" potet GOOO2ES080Y - 1911072018
ik ! f "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR - 09/03/2023 16:20:08 Num. 96418957 - Pég. 8
: _:.'ﬁ&'i':': https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23030916200795000000091129142 Pag. Total - 17

(.1}
H=#=Fi Nimero do documento: 23030916200795000000091129142



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
Pégina 1 de 10
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Parigrafo Quario - Os membros do Conselho de Administracho e da Diretoria /é’
ﬂumluﬁumﬁm&mummmmd:nnma.

o wh

i gﬁ:ﬂ Parigrafo Quinto — Cabed § Mhlh.mrﬂlﬂmmmﬁ
W remuneracdo dos Admiristradores, & Gual serd disribuida ¢ destinada conforme
..--"'_1_.-. deliberaglo do Conselho de Administragdo,.

N LA &
&) -
2.|u . CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

4996500 ARTIGO 10 - A -mepmhh seril administrada por um Conselho de Administragio,
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 Administragho que configurem ml impedimento, Poderd, todavia, ser subsijtuido
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 atd 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

Angxo | b Ala did Azsemnbleias Gerais Ordinaria & Eximordinirin da Seguradors Lider dos Consdircios do
Segurn DPVAT S & reslonsdss g |7 de margo de 2016

Pagims 3 de 10
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L o, MWTHnﬂn-ClhutnhﬂiﬂmhdnCm}mdtMmhm presidic
.;m: mhﬂmquIhuMmmmh,emhumhmﬂ:
Y ot que paderd nio ser membro do Conselho de Administraglio.

W ARTIGO 14 = O Conselho i rdinariamente,
ey de Administragio reunis-se-g, I

U por mis g, nm_urdimdum. quando necessdrio, n;t-l-.w mmﬁlimd:}ﬁ
Presidente ou, conjuntamense, por 3 {trés) de teus membros,

Parigrafo Primeira - Os membros du Dirctoria Executiva participarBio das reunides
do Conselho de Administraclo, quande convocedos pelo Presidente do Consslha de
mh'ﬁ’ﬁlpﬁdﬂﬂdtquﬂquwd:mmmhm.mmmmmm
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-4 regular & reunily a que comparecerem lodos os membros Gtulares 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.

r,‘h ARTIGOD 16 — Sio atribuigdes especificas do Presidents do Conselho de Administracha:
|--— _'_ 'h'lﬁllrHﬂ'fﬂmﬂﬂmiﬂﬁﬂrdiﬂriu=wuwﬂwumuimuhm-ﬁn&hudp

gt

AW yim:
..\,;\.__..{._. b} presidir a8 reunides & supervisionar os servigos sdministrativos do Conselhe;
£595512 c}diumnﬂqulﬂlkmﬂmd:mﬂfmdtmmnm;e

d) zelar pela preservaglo do esiatuio social, primento das stribuigles
cabem a0 Conselho de Administragko; rERan - e

Parkgrafo Unieo - Incumbe 20 Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substitir o Presidente duranie as suss auséncias 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 iodos o scus aspecios, pelo previsio na legislegdo do Conselbo Nacional de Seguros
Privadas & do Superintendéneis de Seguros Privadios,

Pﬂmﬁhh-mpynbmducmudcadmmmeumummm;
uhmuﬂdmummhmmmnﬁmd:ﬂltuﬂlmhmﬂnmhbdu ‘
mmﬂhﬂnmfmmdllmﬂn;hmﬁw.nmbuh.nmm&ummn

estabelecido pelo Conselho de Adminisiractio. ‘

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

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

hrﬁ::rl‘h Primeire — Os Diretores serlio eleitos 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
Pagina 6 de 10

Junta Comancial do Eslado do i de Janem
Emprasa: SEGURADDRA LIDER DOS CONEORCIDS DO SEGURD DPVAT SA
Ming: JII00IE4THS
Protseals DOZOTEISTITAS - ZMOBROTE
b...,'f ‘y/ CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 1011042076, E O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ABAIXND.
i Auventicaclo; 4BFSALCEBARIEIGATCS1B4TTOTRECEAT 181 24T SAERINEIREEIIS403C TR 5CEDS
—— Arguivamsnio: G00J2658800 - 111102018

Sdirwtieis Garl
ek ! f "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR - 09/03/2023 16:20:08 Num. 96418957 - Pég, 13
: _:.'ﬁ&'i':': https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23030916200795000000091129142 Pég Total - 22

(.1}
H=#=Fi Nimero do documento: 23030916200795000000091129142



tempordsia do Diretor-Presidente, bem como deliberar sohre o preenchimenio da vaga /i

em caso de vackncia de qualquer um dos Diretores,
7 =,
rm m:l-hhmlmhmmﬁ-ﬂmﬂvgmcwmm
,_r|.1 =% GMMHMMIHﬁw;hmmnﬁuuimtpﬂﬂm
NS —R determinadas pelo Conselho de Adminkstraclo ¢ pels Assembleia Geral, competindo-lhe
L 1 #inda:
n-{'w_
a) administrar o3 bens & servigos da Companhia;
48898513 : i
” b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente #s diretrizes iragadas
pelo Conselho de AdminisiragBo ¢ pels Amemblcia Geral,

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente eststuto social:

ﬂmmp?eﬁncmﬁnﬁdihuﬁuduﬂmuﬂhnkﬁdnﬁnhﬁﬁntm
Assembleia Geral:

€] elsborar e spreseniar anualmenic, so Conselho de Administragio, relatério
circunstanciado de suas atividades, balan¢o ¢ prestaglio de contas do exersicio findo, bem

como a sua compatibilidede com o planejamenio estratégico ¢ orcamento plurisnual da |
Companhin;

[} preparar ¢ submeter s Consalho de Adminisiraglo o orpamento anual ¢ o plurinnual &

o plancjamento estraségico da Companhia;

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,
llillll';l.l- esiraiégicas, parcerias, convénios), bem como contratos fnanceiros, de
aquisigho, de venda, de constituicso de nus reais e locaglo dentro da algada estabelecida
pelo Conaelho de Administraglo;

iy aprovar qualquer transaglio para pdr iérmino a litigio dentro da algada estabelecida pelo
Conselho de Administrapiio; 1

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

‘J Perigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-se, sempre que necessirio,

[ k 2 medisnte convocaiio de qualquer de sous membros, laveando-se em ata suss
w £, deliberugdes.

CAPITULD IX - EXERCICIO SOCIAL, Dﬂﬂﬂﬂﬂmcﬁﬂ FINANCEIRAS E

4888515 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.

) @ 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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X1 - DISPOSICOES GERAIS

m”ﬂﬂ “ # E I'M i Cﬂmpll!hil conceder Ilml.lm.m U gRranies de I'qltl
qimn
wﬂ | lﬂm mb q“‘lql-l “md.k. pare |‘ld=|m estranhos A0% inierssses

ARTIGO 30 - A Companhia observard todos os acordos de acion istas registrados

4556515 ﬁu-mﬂa.ﬁplud-mn'mm,mmumw:xmﬁnmmmm:
hmlfufn_nlud:npﬁumﬂﬂrlummmpmﬂmmutﬂ:adnm?uﬁd:muh
Auuqbbm Geral ou do Conselho de Administraco, shster-se de COMmpuUtar o8 vobos
proferidos com infragio dos mencionados 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 sa forma definida peia Diretoria Executiva s defesa em
processos judicisis e administrativos conira eles instaurndos pola pratica de atos no
exercicio de cargo ou funglo na Compankia,

Parigrafo Unico — Sem prejuizo pars o di na .8 nlia
contraio de seguro de responsabilidade .:inﬁ?ﬂmum D;lg;ﬁpﬂmﬂnmpl em m
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

Cifle de Motas Tadbe i ke Al tierirs  ADEZABE0
ﬂ FHF-I'ITM- iyl it - G h-m-lll.mﬂl
Frorsmcn oor ALITEMTIG s Tirmes des HELTD BITTOM 1[%%1 @
JEE LR ALER T Sl
Bio de Janeirn, 08 de irp de 2018, Conf. pore m gm”
A tos Lesmins wrrade '1391-'.:1'.[1 ' - Gasper

1oL -
PallTa Trighing e i Shar - T, ftal " ey
FILP-56581 WP—Bar ) (e = .
U Pl = bttpes/fmadd. tird., jusbefod bemind i o
A5 Assinado eletronicamente por: ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR - 09/03/2023 16:20:08 Num. 96418957 - Pag. 18

7 'ﬁ-"“i"-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23030916200795000000091129142

2 Lok Péag. Total -
4 Numero do documento: 23030916200795000000091129142




C LiDER
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 m
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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

A
| -~
f AL e L*{Jf(:ﬂ &
TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135132
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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:
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ABINOAN DE CARVALHO

BANCO: 104
AGENCIA: 02008
CONTA : 000000021396

30/07/2020
320026187201
1.687,50

Numero da Autenticacgao
DBD84288D7C0C48D

Num. 96418959 - P4ag. 1
Pag. Total - 30



s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200261872 Cidade: Parnamirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ABINOAN DE CARVALHO Data do acidente: 02/04/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/07/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: TRAUMA EM JOELHO DIREITO COM LESAO DE LIGAMENTAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1 P7)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @P7 - SINISTRO ANTERIOR (3200082590) CANCELADO POR VITIMA EM TRATAMENTO - PERICIA MEDICA EM
09/03/2020 - - SINISTRO COM RECLAMACAO SAC.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
-|.|.1 Assinadf) elet-ronlicamente pqr: ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUlNIOR - 09/03/2023 16:20:08 Num. 96418959 - Pég. 2
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200261872 Cidade: Parnamirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ABINOAN DE CARVALHO Data do acidente: 02/04/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/08/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: TRAUMA EM JOELHO DIREITO COM RUPTURA COMPLETA DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1 P7)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

m

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO'VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

PAGO ANTERIORMENTE CONFORME RELATORIO MEDICO DE 18/02/2020 ASSINADO PELO DR. URAL DE OLIVEIRA
CRM 4315RN. (P7)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
-|.|.1 Assinadf) elet-ronlicamente pqr: ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUlNIOR - 09/03/2023 16:20:08 Num. 96418959 - Pég. 3
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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, 06 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200261872 Vitima: ABINOAN DE CARVALHO

Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROBINSON LUIS VITAL FREIRE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ABINOAN DE CARVALHO

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

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

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: ABINOAN DE CARVALHO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002008

Conta: 000000021396-6

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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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Il
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreion de -:'“‘_l'--"" DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0205883/20
Numero do Sinistro: 3200261872
Vitima: ABINOAN DE CARVALHO Data do acidente: 02/04/2019
CPF: 025.416.504-42 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ABINOAN DE CARVALHO

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 10/08/2020 Data do cadastramento: 10/08/2020
Nome: ROBINSON LUIS VITAL FREIRE Nome: WILLIANDERSON PINHEIRO MAIA
CPF: 702.851.364-53 CPF: 017.220.804-18
ROBINSON LUIS VITAL FREIRE WILLIANDERSON PINHEIRO MAIA
ik Assinadf) elet-ronlicamente pqr: ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUlNIOR - 09/03/2023 16:20:08 Num. 96418959 - Pég. 5
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Il
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreion de -:'“‘_l'--"" DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0205883/20
Vitima: ABINOAN DE CARVALHO Data do acidente: 02/04/2019
CPF: 025.416.504-42 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ABINOAN DE CARVALHO

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ROBINSON LUIS VITAL FREIRE : 702.851.364-53

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ABINOAN DE CARVALHO : 025.416.504-42

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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 reclamagoes 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 documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 23/07/2020 Data do cadastramento: 23/07/2020
Nome: ROBINSON LUIS VITAL FREIRE Nome: WILLIANDERSON PINHEIRO MAIA
CPF: 702.851.364-53 CPF: 017.220.804-18
ROBINSON LUIS VITAL FREIRE WILLIANDERSON PINHEIRO MAIA
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FQ'L"I’DER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
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Seguradora

LIDER

Adminivtradore do Sequre DA

DECLARACAOQ DE PAGAMENTO
DE VAT

Para os devidos efeitos, declaramos que se encontra devidamente contabilizado o pagamento
do prémio do Seguro DPVAT do exercicio de 2018 relativo ao veiculo abaixo caracterizado:

BILHETE PAGO EM: 11/10/2018

DADOS DO BILHETE
PLACA: _ RN/QGG-9847
R 9CERG3110G0006407
RENAVAM: | 01096866193
CATEGORIA: B " |
R$ 185,50 (CENTO E OITENTA E CINCO REAIS
E CINQUENTA CENTAVOS
VALOR: N )
— :b'.-f.'_,’;'r“l’_;'r 'r'.'..-?'; Co 04/ {:I'_ i lﬂ]-l_(_?
o Gunctrants _£9/09/) 8031

Rio de Janeiro, 22 de Dezembro de 2019

Em caso da divides, entre am contato com a Central de Adendimento, das Bh s 20h: 4020-1506 (Regifes
Metropolitanas) ou D800 022 12 04 (Dutras Regides).

Pepex wgunin rom s rersn amilenie o Segurodorn Liger DPVET wndir peme! revacings ¢ aiedo of persers
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73
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

Consdeeion do Se guio DPYVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0205883/20
Numero do Sinistro: 3200261872
Vitima: ABINOAN DE CARVALHO Data do acidente: 02/04/2019
CPF: 025.416.504-42 CPF de: Proprio Titular do CPF: ABINOAN DE CARVALHO
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 06/08/2020 Data do cadastramento: 06/08/2020
Nome: ROBINSON LUIS VITAL FREIRE Nome: WILLIANDERSON PINHEIRO MAIA
CPF: 702.851.364-53 CPF: 017.220.804-18
ROBINSON LUIS VITAL FREIRE WILLIANDERSON PINHEIRO MAIA
-|.|.1 Assinadf) elet-ronlicamente pqr: ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUlNIOR - 09/03/2023 16:20:08 Num. 96418959 - Pég. 12
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CLINICA SiM - SERVICOS DE| EDIC
) MAGE
HT_A':LR:Z Rua Coronal Joaquim Manoel, 615, 5l 04, Hl!mm-_y M:dsic: Can -
= Rua Coronel Joaguim Manoel, 654, Anexo Hospital Madica Cm’rrgi::
Petrapolis | 59012.330 | Natal/RN | Brasil
+55 (84) 3648-0000

Paciente: ABINOAN DE CARVALHO

Cédigo Paciente: 253026 SAs JOELHO DIREITO
Data Nascimento: 10/05/1979 - 40 ano(s)

Data do exame: 16/1 1i2018

Procedimento: JOELHO ROTINA

Medico Solicitante: -

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

Técnica:

Exame realizado pela técnica i
ks de fast spin e i ;
em aquisicoes multiplanares, pin &cho com imagens obtidas predominantemente em T1, T2 e DP

Andlise:

Irregularidades superficiais do .
condropatia grau I. revestimento condral do vértice ¢ facetas da patela, compativel com

Pequeno derrame articular suprapatelar livre,

5 I mw ‘:b I i

Degeneragao mucside do €omo posterior do menisco medial

Espessamento e altera do si i
St e ¢éo do sinal da insergdo do tendso Quadricipital no pélo superior da patela, compativel

Eswym ﬁsaaasl com morfologia e sinal medular conservados,

_amms superficies condrais regulares. sem fissuras ou erosdes avidentes

-I;l;gan-_mn!oa Cruzado posterior e colaterais com continuidade, espessura e sinal conservados

Dmmm;n p;a:lﬁl biceps femoral distal, trato llio-tibial e tenddes da pata de ganso sem panic;:iaridad
Quida da bursa do semime: ranosc-gastrocném; i -

iy mb S émio medial, com formagao de pequeno cisto

Conclusio:

I&inals da fuptura completa do ligamento cruzado anterior,

rregularidades superficiais do revestimento condral do vértice e facetas da patela, compativel com

| F«QM‘@W@

DR. Juliano C.D. ﬂﬂwin
CRM-RM 6737 | RADIOLOGISTA

R
EESD:ANGMGEMGNET]CA ABERTA | MAMOGRAFIA DIGITAL DE ALTA RESOLUCAD
neusrrouEM TRIA OSSEA | RAIO-X DIGITAL | ULTRASSONOGRAFIA GERAL £ EEPECMLIZhDAr

DOPPLER VENQSO £ ARTERIAL PUNGOES E MARCACOES CimUumoicas
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PREFEITURA DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA INDIVIDUAL
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e Hospital Memorial Hospital Memorial de Natal
“ AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

- 330 Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemaorial@valoxmail.com.br

e ) FICHA DE INTERNAMENTO Data: 14/10/2020 07:50

Paciente: ABINOAN DE CARVALHO Registro: 58072
Mum. RG:15696380 CPF: 025.416.504-42 Nascimento 10/05/1979 41 anos Sexo:Masculino Est Civil: Solteiro(a)
Endereco: IVANDIR DE SOUZA N 48 Bairro: ROSA DOS VENTOS
Cidade : PARNAMIRIM UF: RN CEP: 59150000 Fone: 84991298901
Profissao; AGENTE DE SAUD Mae: JOSELIA DE CARVALHO SOUZA

Bl kil S 4 ar Kais i W 1 i pEieseery o
Nim: intemaments D Entrada: 14/10/2020 7:49  Previsao saida: 15/10/2020 17:00 Atendente: JAILMAMA
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: TO0604473134163
Médico - DF- MARCIO CABRAL FAGUNDES REGO CRM: 6574 _|___E|TO RESERVA 07

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal elou
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou ndo paciente acima
mencionado associado a qualquer instituigdo que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total

ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que nao for
paga ao Hospital Memorial de Natal pela instituicio conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadias até a liquidagdo total do débito, que autorizo
seja acrescido de juros de mora e correciio pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
despesas de cobrancga, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso
de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legaie como Contrato de prestagdo de servigos.

Autorizo a liberagao da documentagdo do meu caso médico, através de fotografia, ou de exames gréficos

ou de imagens, bem como o seu arquivamento por meio digital, papéis, fotografias ou quaisquer meios para os

seguintes fins:
a. Diagnéstico,
b. Planejamento e Terapéutico;
c. Ensino e Pesquisa.

~Assinatura: [ < ]Paciente [  ]Responsével—
|
M,MLJ
kd

A L i Num. 9 - Pag.
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Hospital Memorial de Natal

: Hospital Memorial ., ;i vEnaL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALRN
: S&0 Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemadalf@ualaemail fom e

FICHA DE IHTERHA_HENTO Data: 14/10/2020 07:50

R

Paciente: ABINOAN DE CARVALHO Registro: 58072

Num. RG: 1596380 CPF: 025.416.504-42 Nascimento: 10/05/1979 41 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Endereco: IVANDIR DE SOUZA N.: 46 Bairro; ROSA DOS VENTOS

Cidade : PARNAMIRIM UF: RN CEP: 59150000 Fone: 84991298901
Profiss&o: AGENTE DE SAUDE Mae: JOSELIA DE CARVALHO SOUZA

£ 'T;E-'r*
P ——. Entrada 14/10/2020 7:49  Previs2o saida: 15/1012020 17:00  Atendente: JAILMAMA
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: T00604473134163
!

Médico - D- MARCIO CABRAL FAGUNDES REGO CRM: 8574 LEITO RESERVA 0

oy
Data/Hora Alta: Maotivo:

Data da Baixa: No. de dias de hospitalizagior——— No- de US:

Doc. Apresentado: Diagnostico Definitivo:

Procedencia::

Histdria da Doenga atual:

Interrogatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

Ap. Cardiorespiratorios:

Ap. digestive:

Ap. Locomotor e Neurologico:

Ap. Urinario e Ginecologico:

Impressio geral:

Conduta:

f
MedicWare Pégina 1/

1| Assinado eletronicamente por: ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR - 09/03/2023 16:20:08 Num. 96418959 - Pég 24
; https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23030916200810000000091129144 P4 ' '
i NUmero do documento: 23030916200810000000091129144 ag. Total - 53




Hospital Memorial de Natal

Hospital Memorial ., juvEnaL LAMARTINE. 578 - TIROL - NATALRN
Fone: (B4)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxmail.com br
Data: 14/10/2020 07:50

T eI | R ades et Ny e ¢ (F MR

Paciente: ABINOAN DE CARVALHO Registro: 58072

Num. RG:1596380 CPF: 025.416.504-42 Nascimento: 10/05/1979 41 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Endereco: IVANDIR DE SOUZA N: 46 Bairro: ROSA DOS VENTOS

Cidade : PARNAMIRIM UF: RN CEP: 59150000 Fone: 84991298901

Pmﬁssau AGENTE DE SAUDE Méae: JOSELIA DE CWM.HD SOUZA

Num. Internamento 8 Entrada: 14/10/2020 7: lﬂ PrevisAo saida: 15/10/2020 17:00 Atendente: Jlﬂ.m

Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 700604473134163
Médico - Df- MARCIO CABRAL FAGUNDES REGO CRM: 6574 LEITO RESERVA 07

1. - Autorizo ce
ou cirurgia: : =1l IAMENTAR INTRAAR . S RUCA

2 - O(A)RI-MARCIO CABRAL FAGUNDES REGO _explicl-me claramente a proposta do tratamento,
procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagbes potenciais e alternativas. Tive a
oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que nao existe garantia absoluta
sobre os resultados a serem obtidos.

3. - Autorizo qualquer outro procedimento / tratamento, incluindo transfus@o de sangue, em situagbes imprevista que
possam ocorrer @ necessitem de cuidados diferentes daqueles iniciaimente proposto.

WWMWE Termo de Ciéncia e Consentimento e Responsabilizacdo. _

mmm [=~ ]Paciente ]Responséml

- DEVE SER PREENCHIDO PELD-'MEDEI:%I s Sé/* . —

Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou 20 seu responsavel, o procedimento, cirurgia, seus beneficios,
riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e acredito que o paciente / responsavel
compreendeu todo o que expliquei.

Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que sera submetido.

— Dr. MARCIO CABRAI. FAGUNDES REGO - CRM 657.

MedicWare Pégina 1/
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
COMARCA DE PARNAMIRIM

DECLARACAQ DE UNIAO ESTAVEL
(De acordo com 0 Artigo 4 723 da Lein® 10 406 de 10/0172002)

Nés ABINOAN DE CARVALHO, Brasileiro, divorciado, agente comunitario
de saide, capaz, maior, portador da identidade n® 001.596.380 — SSPIRN, e
inscrito no CPFIMF sob o n° 025.416.504-42 e Sra. JOSENILDA SABINO
CORDEIRO, Brasileira, solteira, técnica de enfermagem, portadora da
identidade n® 1.705.188 - SSPIRN, e inscrita no CPFIMF sob o n°
028.722.364-73, residentes e domiciliados na rua Ivandir de Souza n° 46,
Rosa dos Ventos, Parnamirim/RN; Declaramos que vivemos em unido estavel
durante 01 (um) ano e 06 (seis) meses, uma convivéncia publica, continua
duradoura, estabelecida com o objetivo de constituigho de familia, nos termaos
do art. 1.723, segunda parte, do Cédigo Civil, Que nao incorrern  NOS
impedimentos do artigo 1 5241 do Codigo Civil, Que nag S0mMOS casados nem
mantemos outro relacionamento com objetivo de constituicao de familia, Que a
presente declaragao & feita de livre e espontanea vontade nossa outorgantes
deciarantes, inteiramente livre de todo e qualquer induzimento, coacao,
legalidade, influéncia ou constrangimento e €, mais completa expressdo da
verdade, para que sejamos weneficiarios para qualquer planc de salde,
seguros, peculios ou pens-béﬁ. para 05 quais nos, outorgantes contribuem, bem
como, os direitos @ sucessao, podendo ser apresentada perante todas as
autoridades e poderes publicos competentes, reparticoes publicas federais,
estaduais, municipais, empresas privadas e de economia mista, cartorio em
geral, foro, e instituigbes bancarias, instituigbes religiosas, Previdencia Social,
Receita Federal, Governo Federal, Estadual e Municipal, em gualguer de suas
secretanas e departamentos, para todos os fins e efeitos de direito, 0 que tudo
nos outorgantes declarantes damos por bom, firme e valioso, o que fol dito em
presenca das duas testernunhas adiantes assinadas.

Do que para constar firmamos a presente para os fins de

direito

/*"\qn\\

Ly Parnamirim-RN, 24 de setembro de 2018
: P
SO ABINOAN DE CARVALHO - Declarante
- ,"_-..,-_-x_:-".“-"" s o e - oo g
JOSENILDA SABINO CORDEIRO
Declarante

testemunha

g Sy ey e e el D D .

= testemunha
Y=g

=3 Observagio: a segunda via deste documento s6 sera possivel se o mesmo

g, for registrado no Cartério de Reagistro de Titulos e Documentos .
sEGUNDO OFICIO DE NOTAS ) 70 myg OFICIO DE NOTAS
= =S wa A i, | % = . : 3
PR =0 il i RGNOAR BE ARG 6™ K i
70872501
1 N 24/09/2018
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181012020 SISREG Iil - Servidor de Producao

Cadigo Solicitacdo: 345105083 Numero AIH: 242010077288-1

IENTIPICAGAD DA USIIDADS
Unidade Solicitante: CHMES: o =
1y % 0

HOSFITAL MEMORIAL 2408252 el T & WP
Unidade Executante: CNES:

HOSPITAL MEMORIAL 2408252

Logradouro, Enderego, N° , Complemento, Balrro Municipio Exacutante

JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIRDL MNATAL

Central Reguladora NATAL

#E0Oata de Solicitacio 07.10.2020 - 11:06:10 Operador 0964262444 IRAFAELA

Data de Autorizacho D7/10/2020 - 11:21:45 Operador 637230344 20MEL
Data de Reserva 08.10,2020

Data de Internacao 07.10.2020 Operador RAFAELAPATVA
Data Prevista de Alta 21.02.2048

Data de Alta 07/10/2020 - 11:55:13 Operador RAFAELAPAIVA
}Hﬂﬁund- Alta 1.2 ALTA MELHORADO

s B BACIENTE

CNS:

TOD604473134163

Nome do Paciente Nome Social/ Apalido:

ABINOAN DE CARVALHO —-

Nome da Mie Naturalidade:

JOSELLA DE CARVALHO SOUZA PARNAMIRIM - RN

Sano: Raca:

MASCULING SEM INFORMACAD

Data de Nascimento: Tipo Sanguineo:

10/05/1979 (41 anos) S

Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento;
|I'H.!A IVANDIR DE SOUZA

Nimero: Bairro: CEP:

46 ROSA DOS VENTOS 59141-380
Pais de Residéncia; Municipio de Residéncia: UF:

BRASIL PARMAMIRIM AN
Telefone(s):

(84) 99129-8901 {Exibir Lista Detaihaga)

DABGS ba SOLICITACAS

CPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Solicitanta: Status da Solicitacio:
15544048428 MARCIO CABRAL FAGUNDES REGD APROVADA

CPF do Madico Executante: Mome do Médico Executante:

05544048428 MARCIO CABRAL FAGUNDES REGO

Diagnéstico Inleial - CID:
| M242 - TRANSTORNOS DE LIGAMENTOS

Cardter Classificagio de Risco

10 - Bletivo Prioridade 3 - Atendimento aletivo
Clinlca: Clinica Complementar:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLODGLA Nenhuma

Procedimento Solicitado: Codigo:

TRATAMENTO C/ CIRURGLAS MULTIPLAS 0415010012

L AUGO TECHICD § JUSTIPICATIVA BA INTERNACAD

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

DOR E INSTABILIDADE NO JOELHO DIREITO/Mtd>

Principals Resultados de Provas Diagnasticas:

RNM + EXAME FISICO

Condigoes que Justificam a Internacio:
| TRATAMENTO CIRURGICO LCA + LESAD OSTEDCONDRAL + MENISCORRAFIA + SINOVECTOMIA

Motivo de Impedimento do Regulador:

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador) CRM: Data de Solicitacao:
07.10.2020 - 11:06:10

L —— - _— ——————————— — e —

Data da Extracdo dos Dados: 15/10/2020 12:19:22

112

Num. 96418959 - Pag. 27
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M . o9 SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

SEC SAUDEPUBLICA LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

HOSE MONS. WALFREDD

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

1= EBTAEELECILEHTOSEI.JGITME 2-CNES

3 - ESTABELECIMENTO DG'EKECU‘I‘H{IE 2 4 - CNES Jl
_.|

IDENTIFIC 0 DO PACIENTE

5- MW a-}f C:Jﬂ. s-u-nommmmc; _
B006OUI1212U163 (0051814 =l Bl .

TELEFONE DE CONTATO

< m“““ﬁ‘? ¢ soa.w::\ %1 831 24- 5904

e
i den l%:rau aonwﬁbi’ //t/ \5"\150-000 4

LAUDO TECNICO E JYSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS.

Y /wﬁZ'/{M 54% 7

[ 8 CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
18 - PRINCIPAIS RESUL Z}’m DIAGNOSTICAS :r&'st&‘ uzm-osr

21- cmummf? m1nsecm|:w=m lzamm.nsaocums

—

ff’D/(,D{Z /31.mmemw&@@

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

|_ 33 - CNPJ DA SEGURADORA 34 - N* DO BILHETE 35 - BONUS

42.{ )ACIDENTE DE TRANSITO

38-| )ACID. TRABALHO TIPICO a7 - CNPY 34- 40 -

38-{ )ACID. TRABALHO TRAJETO

40-( )CID. 10 PRINCIPAL uesmm-mmﬂﬂumm

| 42-( ) CID. 10 SECUNCARIO 4.0 ) 44.0 JGRAVE  45-{ )GRAVISSIMA

.ﬁUTQRlZM;JuD

ru-mmmlsammmm 50 NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE uvwmmrmmc.mmmmm
AALIACRD HOSPITALAR (AIH)

47 - OT, AUT / / &1 DT AUT / /

A8 - CHS | CPF

40 - ASSINATURA E CARIMBO [N* REG, NO CONSELHO) 53 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. NO GONSELHO)

|

ssinado eletroni -

https://pje1getjrr(:1n‘f:r2i2£f;9r' ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR - 09/03/2023 16:20:08
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i s e T o s L 22 S et _
P PR —— ——

PREFEITURA DE

= PARNAMIRIN

Cuidando de voce,

Estado do Rio Grande do Norne
Secretaria Municipal de Saide

- Autorizagdo de AIH

:dmndnde n® CPF n® ﬂj 5 -

1t -
data de nascimento o< /! fﬂcujupmcadmmt (YO0 |7
LoSos0 48 96~ ;Trb ool 22 44 mﬂm;z e, &Gmm&?

devera ser registrado mediante Autorizacio de Internaciio Hospitalar (AIH} bd 8

nal e
2
;_'1-3'-*"'“ ;

do- B

Médica Autorizador

CRM 2534

PREFEITURA DE r

PARNAMIRIM
Cuidando de voca.

Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria Municipal de Safide

Autorizagéo de AIH

identidade n° 'H'.x'

BB, g e

wmmmmmmmmﬂn @QLQ dﬁ DO 3{]

. l_lr‘n'nl:lﬂ'

£ YU/

)

CRM 2534

il Assinado eletronicamente por: ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR - 09/03/2023 16:20:08 Num. 96418959 - Pég. 29
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: . DESCRICAO DO ATO CIRURGICO
. Hospital Memorial

= : Nome do Paciente:  ABINOAN DE CARVALWO o
Séo Francisco OuadoProcsdmertc. wr02020 _
Registro. 58072 o IH 5
Diagnéstico pré operatdrio:
Cédigo do procedimento Cirurgla realizada
0408050160 i BECONSTRUCAD LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO A
Q40EOSOBBE 0 0
0400050026 =~ 0
0408060123

Equipe cirdrgica:
Cirurgio

Anestesiologista: _GILVAN DE CARVALHO ' 1904

Instrumentador: _FELIPE

Grau de Contaminagio:  |impa
Profilaxia Antimicrobiana:  Cefazolina
Anatomopatolégico:  Nio

Exame: MNao s pplica

Descrigho dos materiais especiais utilizados: CONTINUAGAO: Descrigiio dos materials especiais utilizados:
12 PARAFLISOS PARALCA

CRM: 6574 - MARCIO CABRAL FAGUNDES REGO
141072020 10:47:08

Pagina 1/1
"|., I3 .1. Assinado eletronicamente por: ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR - 09/03/2023 16:20:08 Num. 96418959 - Pag. 30
ll' https /Ipjelg.fjrn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=23030916200810000000091129144 Pég. Total -

e "F



_Hospital Memorial de Natal

Hospital Memorial av. suvenaL LamarTINg, 878 - TIROL - NATALRN
Fone: (B4)3133-4200 / Fﬂc [M}hm 1228

540 Francisco
BLOCO CIRURGIGO RELATORIO ANESTESIA
Dados do Paciente
Paciente: ABINOAN DE CARVALHO ABINOAN DE CARWAEHG 58072 IH: 5
Data
Girurgla Reakzada Itmm
RECONSTRUGAD DO JOELHO DIREITO
Cirurgilio T Auxilinr Im —[w
DR MARCIO REGO n GILVAK DE CARVALHO
HORA N ]
SF-1000ML Fa A1 b
FrL SO0ML
JELCO 20
o2
U=
© lpasa
e
1 | Diursas
- [pa
ETCO2
20
180
V P.Sist = /
M / : i f P,
140 IAFELIVV/RvENawa
A P.Diast =
120
® FcC. -
x PAM 80 2] M - ; A -
N - =
]
40
x
- Exames Laboratoriais TECNICA ANESTESICA: RAGUIANESTESIA
L] BLOQUEN): ESPINHAL TIPO: RAGU
i) LOCAL DA PUNGAO: 344 LATENCIA: § 1IN
% NIVEL ANESTESIA: 1§ AGULHA: 25 UQUOR: CLARD
m‘m BLOQUEID MOTOR: 3
L3 POSICAD: Antes: DDH Depals: DOH
He APARELHO:
:- TECNICA: ABERTO
a INTUBAGACIOXIGENAGAD: CATETER NASAL
(= TRAUMATICA:NAD VT R
B00NG SONDA: N* L PLT:
L CUFF:
(RECCANA 5% o1 INDUGAD:
= MANUTENGAO:
O ROHIG ) CONDIGAD FINAL: REFLEXOS: CONSCIENCIA:
[RIVOCEORS |G BALANGO OBSERVAGOES
%
"EFEDRINA [l W
REMIN | oea BNl
(EEFREGLINA L EELIN
TEAPTRGMA 16 |02
L e o
m Tome | o1
[FANITIOMEA. WhG | o
CHCASETRONA | BaG
(NEOCAINA | 05
. 804
[CETOPROFENG | _100mg
[ TRAMAL 100 |
TILATIL 48 [
(1] \\-
DURAGAG: o130 WNico: 0w | PmaL: 1000
|
. V2020 10:14 (U156/ASSIST.6.0) / (DWO:183) -j Pagina 1/1
. S‘;‘_ E 1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR - 09/03/2023 16:20:08 Num. 96418960 - Pég. 1
':-.-. -'ﬁ-"‘i"-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23030916200825400000091129145

p-hﬂ

4 Numero do documento: 23030916200825400000091129145 Pag. Total - 60



: .. Hospital Memorial de Natal
Hw mmm AV JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
Sao Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br
BOLETIM DE SALA
Dados do paciente

Data: 16/10/2020 10:58

Paciente: ABINOAN DE CARVALHO P Registro: 58072
Convénio: SUS ESTADUAL N® 120.318185
Local : SALAO002 Inicio: 14/10/2020 09:30 Fim: 14/10/2020 10:00

Cirurgia: TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS PQR FIXACAO OU MOSAN Cirurgia Principal

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZAD
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENI

EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRAND -
Equipe: ’ ‘CRM  Especialidade CPF
Zirurgida MARCIO CABRAL FAGUNDES REGD B574 ORTOPEDIA TRAUMATOLO 05544048428
Anesiesista GILVAN DE CARVALHO 1804 ANESTESIOLOGIA 15707172481
nstrumantador FELIPE MORAIS DE MOURA 528740  TECNICO ENFERMAGEM 08445352435
*irculante JOSIVALDO GOMES DA SILVA 415241 AUXILIAR ENFERMAGEM (75715338407 ‘

MATERIAL
Cadigo Descrigho QTD UND Cadigo Descrigio atoD  UND
soeess  AGULHA DESCARTAVEL 25X8 3 UND 200766  CLOREXIDINA DEGERMANTE % 300 ML
BME AGULHA DESCARTAVEL 40X12 2 UND 208421  SUFENTANIL 5 0MCG/ML - ZML AMPOLA 1 AMP
54010 AGLULHA PARA RAQUE 25G 1 UND o
g1670  ATADURA ARG ORTOP 15CMX18M 8 UND MEDICAMENTOS g
sase0 ATADURA DE CREPOM 15CMX1 8M & UND Cadigo Descrigio ath  UND
54485 BARBEADOR DESCARTAVEL 2 UND 207381 ACIDO TRANEXAMICO SOMGML (TRANSAMIN 1 AMP
aszaT CAMPO OPERATORIO 25X28CM ESTERIL 7 UND 3965 AGUA PARA INJECAD 10ML AMPOLA 2 AMP
Baa53 CAPA P/ VIDEQCIRURGIA 2 UND 10595 EUEFPW PEsan:gnumEm& ; .nu.m;
TIPO ' 8148 OLINA SODICA 1G FRASCO AMPOLA
:um! CATETER P/OXOGENIO OCULDS ; UND Te:  CLOREXIDINAAL pry e vy
wee  ELETRODO DESCARTAVEL UND 8294 FENTANILA, CITRATO 10ML FRASCO AMPOLA 1M
k] EQUIFO MACROGOTAS CANJ FLEXIVEL 1 UND 189320 MORFINA 0 2MGML (DIMORF) 1 AMP -
amss7  ESCOVA PARAASSEPSIA 3 UND 841 SOR0 FISIOLOGICD 0,9% 1000ML 4 UND
&80T ESPARADRAPO 10CM X 45 W00 CM 8718 SORD Hsmgﬁfg 0,0% S00ML § UND
51583 ETHIBOND & 2 UND 8828 SORD RINGE TATO S00ML 1 UND
B4dD SORD RINGER SIMPLES S00ML 1 FRS
e mmuﬁs;;m;ﬁr 8 ESTERIL - - 12667  SULFATO DE EFEDRINA MLAMPOLA 1 UND
306504  LAMINA DE BISTURIN. 11 1 UND TAXAS
&0N48 LAMINA DE BISTURI N.20 1 UND
s LUVACIR DESC EST7.0 2 PAR Codigo Descri¢do
E2640 LMCIHDESFEST?,.’- 5 PAR 0T TAXA OXIGENIO S0OB PRESSAD 1/4
B2z LUVA CIR DESC EST B.0 1 PAR Eﬁ }‘!W UMWDE -
ORI LLNA FRDCEDHEH;GTMJ::P KIT 4 PARES 1 UND bneres TAXA SM.-I-‘ To mm:ncmﬁmrsﬂmssmmom
saTes MASCARA DESC C/ ELASTIC 2 UND 97378 TAXA RECUP POS-ANEST PORTE-00
B5308 MASCARA DESC CJ TIRAS 4  UND
£1133 MICROPORE 10 CM X 10 M 50 CM
nr MICROPORE 5,00M X 10 METROS 50 cM
SE3 WMONONYLON PRETO 3-0 GIAG 30M 1 UND
STIT6 PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANID 2 UND i
5030 POLIFIX 2 VIAS 1 UND
BOT3A SAPATILHA DESCARTAVEL 18 UND
Fr] SERINGA AVEL 10ML SEM AGULHA 2 UND - 5
E24TS SERINGA EML SEM AGULHA 2 UND
ps;t3 TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL 3 UND
20708 TRANSOFIX 1 UND
51308 VICRYL FECH.G OBAGIN VIOLETA 1 TOCMAG 4CH 2 UND
IRO
20 10:58 (USBRCIRURG.2.0) ’ Pagina 1/1

[mat>)

ok
Cfipiatss
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htEps://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam?x=23030916200825400000091129145 Num. 96418960 - Pag. 2
Numero do documento: 23030916200825400000091129145 Pag. Total - 61



ety

Hospital Memorial de Natal

* HUS[IH Memorial av JuVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAURN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: {54}31432 -1228 - Email: hmemorial@veloxmail. WI‘I‘I hr

Sa0 Francisco PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA 8
Dados do Paciente T RBed 1

Registro: 58072 IH: 5 Paciente: ABINOAN DE CARVALHO |8 B
MNascimento:10/05/1978( 41 anos Internacgio: 14/10/2020 07:48:27 Leito: LEITO RESERVA Q7 11

|
ik

ANTES DO ATO CIRURGICO 14/10/2020 09:19;; COREN - 830853 - CRISTIANE WTWGD L‘{A Sikve
Observaches:

IENTE ADMITIDO (A} NO C. REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO DE RECON
LIGAMENT. PIRANDO EM AR AMBIENTE.CONSCIENTE.ORIENTADO(A), PUNC

20 EM MSE SEGUE ADS CUIDADOS DA EQUIPE

Doenga pré-existenteNAO ;
Ha reserva sanguinesNAO Prétese:NAO Joias: NAD Membro e lado da cirurgiddlD i1
Exame Laboratorial: SIM Risco Cirtrgico: SIM Raio X: PRE:
Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapoAQ Assinatura Responsével
Outros ExamesLAUDO RNM WM
SRPA . ————— COREN - 662098 - MARIA ELIZABETE B PEREIRA
Nivel consciénci SCIENTE E ORIENTA Oxigenotrerapid)*AMBIENTE _
Acesso vanmL Diurese:NAD Ac:anﬂt'rcuﬂﬁuo Palido: NAD SudoreseNAQ Tremores NAO

HipotensaoNAQ Raio X de ControllAO

Medicagdo administradas.
Encaminhamento: s =

IENTE DE POI| DE LIGAMENT HO DIREITO NSCIENTEE ORIENTADO EM
O*AMBIENT HVP. VIABILIZANDO SF0.9 M VO LIMPQ E OCLLUSIVO
ANEXO AQ PRON SEGUE ACOMPANHADO ATE AH D

MA IRO E ENFERMEIRA ; i
VERIFICA " PA= 120X80 _MMHG_FC= PM. SPO2= 100 M 13 34
e E Py r— Y | S

- ©10/2020 11:09 (US2/ASSIST.6.0) / (DWO: Pagina 1/1
M=
. S‘;‘_ " Assinado eletronicamente por: ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR - 09/03/2023 16:20:08 Num. 96418960 - Pég. 3
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%
J Hospital Memorial de Natal | i
HﬁSpﬂEllMEMiﬂ AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 { TIROL - NATAL/RN = i X
; SQGFFWECU Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemunal@veloxmdﬂ.carq. ' 4
’ PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA _Data: 4f1ﬁd0 U1r1 09
Dados do Paciente s
Registro: 58072 IH:5 Paciente; ABINOAN DE CRRVALHO

Nascimento: 10/05/1979( 41 anos Internagao: 14/10/2020 07:49:27 Leito: LEITO RESERVA 07

PROTOCOLO DE CJRURGL SEGURA

DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO

Tipo: RAQUE. AnestesiologistaDR.GILVAN,

Tipo: LIGAMENTO JOELHO DIREITO. Cirurgi2o DR:MARCIO REGO.
InstrumentadorFELIPE+EUDAMAR Circulante:JOSE ROBERTO
Tipo curativoLIMPO.

Tern material para bidpsia/culturdlAQ

Inf sanguineaNAQ Monitoragao corretaSiM Placa de bisturiNAQ £
Antibidtico profilatico¥efazol

Inicio da cirurgial0:00 Fim da cirurgia11:00 Tempo de cirurgia01:00
Medicagdo administradas:

Intercorréncias /| Observacbes:

PACIENTE ADMETI SALA CIRRUIGICA CONSCIENTE E ORIENTADO EM C*AMBIENTE O MESMO NEGA
ALERGIA MEDICAMENTOSA +HAS+DM, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE EM SALA ;
PUNCIONADO COM O JELCO N:20 EM MSE.

ANESTESIA.RAQUE ‘

ELC ZADO DEGERMA) LOREXEDINA DE MANTE+ANTE-SEPSIA COM CLOREXEDINA

ICA JOGA OS5 CAMPOS CIRR Q INICIO AD PROCEDIMENTO CIRURGICO.
TERMINO DO PROCEDI TO CIRURGICO SEM NENHLUMA INTECORRECIA.ENCAMINHADD PARA O

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAQ EM CIRURGIA ..
CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA —

Pontencial de Contaminagad.impa

el el Panbans P

MARIA ELIZABETE B PEREIRA
Tecnico(a) QOREN - 662098

14/10/2020 11:09 (US2/ASSIST6.0) / (DWO:183) Pagina 1/1
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Hospital Memorial

. Compravante de Alto Custo ( ) Comprovante de Material Estéril {7(:.
Sao Francisco

Pamnm'gé '%1.?-“‘5‘ Bewd e QQQ"JLNL‘,U WR'BQ _5‘3 CJ}'L
T , ’
Cirurgiio— /72 &~ L8y =0

Procedimento;_ltesasTavcass e O (7]

Data: ;L‘.IGFLG

L= - Leito: -
CAIA: Egamm ?
AIXA: LAP CC QUANTIDADE: AZUL E
Qum1$nmE: 08 idade: 0910421 DATA: 13710120 Vaiidade: 11104121 E
: DATA: 11/10/20 N MEDICO: HMSACFRANCISCO 5
- DICO: H. M. - LOTIAUT. CISAZ33 £
(OTIALT, CiSA 213 MEMORIAL Resp Preparo: PATRICIA MEMORIAL = ©

Resp Prepare: PRONTO Resp.Téc.: Enf*Andresa Kaline
Resp.Téc.. Enf*Andresa Kailne Processo Esterilizaglio & Vapor saturado :

processo Esterllizacho & Vapor saturado

Lt

CAIA: BASICA

CAINA: LIGAMENTO 2 ADE: 20
ADE: 14 LARANJIA : " ?.IANTI} | 13110620 Validade lﬂﬂ‘?l
DATA: EMMED — - H M SAO FRANCISCO
MEDICO: HM SAD FRANCISCO L OTIRUT 243 BAUMER M o
LOWFE 288 MEMORIAL Resp.Praparo: NEUCILENE EMORIAL
tesp.Preparo: NEUCILENE Resp.Téc.. Enf*Andresa Kaline CEIF.
Resp.Téc.: Enf*Andresa Kallne i

swocesso Esteriiizaglio & Vapor saturade

i ——
b s e —

e ————

——— N;A LAP CC
ALXA: MENISCO QUANTIDADE: 09 dade: 11104121
e ” DATA: 13110120 Vel
JOANTIDREES T8 Validade: 11/04721
DATA:

L)
MEDICD: HM SA0 FRANCISC
LOTIAUT: mnau‘rﬁum“ MEMORIAL
‘Praparc: P
naa:u p.Téc.. EnfrAndresa K"::urm-:
\processo Esteriizacho i Vapor i

MEDICO: D. MARCELD

LOTIAUT: 242/ BAUMER 'EMGR'AL
Resp.Preparo: JANE

Resp.Téc.: EnfAndresa Kaline

rocesso Esteriizacio A Vapor saturado

sl L L

O TR PO

DATA: 1310120 validade: Tiai21
AUT 228 CISA
T, SOt EE MEMORIAL
Resp.Téc.: Enf*Andresa Kaline
'rocesso Estesliggeno A Vapor saturado

Enfermeiro(a) efou Téc. Enf..

Carimbo e Assinatura

[mat>)
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PREFEITURA DE

PARNAMIRIM

Cuidando de voce.

AVALIACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

nome: Abivoan L- Cmu:»mo

IDADE: 4\ ANOS SEXO: ()M ( F pata )4/ of 1 blo
CIRURGIA PROPOSTA: &mzﬁx.uom Q}T@ uja e o~ IJ-QQL_M} -
INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO EXAME FiSICO
USCULTA PULMONAR
ASSINTOMATICO DO PONTO DE VISTA CARDIOLOGICO: ?mﬁ%%‘_ﬂ;dﬁﬁ o
. Sim{\/d' Naol ) { }Anormal
SINTOMATICO DO PONTO DE VISTA CARDIOLOGICO: ]
o TOSSESECA — Sim( ) NaofA) AUSCULTA mnnmg
e HEMOPTISE — Sim( ) N3ofX) () Normal o7 G 0. m‘:‘w’)
« LIPOTIMIA — Sim( ) N3ol(A ) Anormal

s DPN - Sim{ } Naol})

s« DISPNEIA — Sim | ) Nio{?\} ( ) Hepatomegalia
» ORTOPNEIA — Sim( ) Naoly) { ) Refluxo Hepato-Jugular m-"l“h
« DORPRECORDIAL — Sim( ) N&olA

ABDOME

e CLAUDICACAD - Sim{ ) Nio(#
+ SINCOPE - Sim( ) Naof) EXTREMIDADES: ,&i
e EDEMADEMMI — Sim( ) N3off) { )Edemammil G
o TONTURAS - Sim( ) NaofA { | Verizes
¢ CIANOSE — Sim( ) Niof)
y SINAIS VITAIS
«  PALPITAGOES — Sim( ) Naoby) s v B g e 62 bpm
ANTECEDENTES PESSOAIS
P, <~ - Comrn, PO VRN WO |
s  ALERGIAS: - g o e d
e DOENGARENAL: Sim( ) Naofx) (%) Anormal
e DISLIPIDEMIAS: Sim( ) N3o(X
s AVC: Sim( ) N3of) Outros
s TABAGISMO: Sim( ) N3olA) \
s  ETILUSMO: Sim{ ) Nao[X) M\
« OBESIDADE: Sim( ) N3o(%) N
e ARRITMIAS: Sim( ) N&opN) \
s HAS: Sim{ ) N3ofX) '
o DM Sim( ) N3o(A CONCLUSAD
= KBSl e . Nginh boaxs oo ('m:LoUme’“
s 1AM: Sim({ ) N3o(x)
e« CHAGAS: Sim( | N3o{x ﬂn;nﬂﬂ\fi;h J an'ulo Cr—
 Ulned . =
CAPACIDADE FUNCIONAL: _ é&.
(ABOA ( )MODERADA ( )RUIM Vira G- OME AaDL2 -
HISTORIA FAMILIAR
[ ) Histdria de DAC precoce Wl
[ ] Morte sibita _ “wima ) EE“DU:H g “L : J
[ ) Arritmias ‘\mnr Pl - -
t ) Outros - P .-.-_ . T
_# -i’"‘
MEDICAMENTOS CARDIOLOGICOS EM USO "‘Nﬁm- o Mﬂ‘

Fiead o T
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CLINICA SIM - SERVIGOS DE IMAGENS MEDICAS

MATRIZ - Rua Coronel Joagquim Mancel, 615, Sl 04, Harmony Medical Center
FILIAL | - Rua Coronel Joaquim Manoel, 654, Anexo Hospital Médico Cirdrgico
Petrdpolis | 59012-330 | Natal/RN | Brasil

+55 (84) 3646-0000

Paciente: ABINOAN DE CARVALHO

Cadigo Paciente: 253026 SAS JOELHO DIREITO
Data Nascimento: 10/05/1979 - 40 ano(s)

Data do exame: 16/11/2019

Procedimento: JOELHO ROTINA

Medico Solicitante: -

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

Técnica:

Exame realizado pela técnica de fast spin echo com imagens obtidas predominantemente em T1, T2 e DP,
em aquisigbes multiplanares.

Analise:
Sinais de ruptura completa do ligamento cruzado anterior,

Irregularidades superficiais do revestimento condral do vértice e facetas da patela, compativel com
condropatia grau |.
Pequeno derrame articular suprapatelar livre.

Les&o degenerativa do corno posterior do menisco lateral gue apresenta aspecto macerado e se encontra
parcialmente extruso em relag@o ao espago articular.

Degeneragio mucdide do como posterior do menisco medial.

Espessamento e alteragio do sinal da insergo do tendao quadricipital no pdlo superior da patela, compativel
com tendinopatia.

Estruturas sseas com morfologia e sinal medular conservados.
Demais superficies condrais regulares, sem fissuras ou eroses evidentes.
Ligamentos cruzado posterior e colaterais com continuidade, espessura e sinal conservados.
Tenddes patelar, biceps femoral distal, trato flio-tibial e tenddes da pata de ganso sem particularidades.
E;;t?tr;?o liquida da bursa do semimembranoso-gastrocnémio medial, com formacgéo de pequenc cisto
Conclusio:

% Sinais de ruptura completa do ligamento cruzado anterior.

Irregularidades superficiais do revestimento condral do vértice e facetas da patela, compativel com

E&L»QEL Ronene.

Laudado Por:

DR. Juliano C.D. Oliveira
CRM-RM 6737 | RADIOLOGISTA

RESSONANCIA MAGNETICA ABERTA | MAMOGRAFIA DIGITAL DE ALTA RESOLUGAO |
DENSITOMETRIA OSSEA | RAIO-X DIGITAL | ULTRASSONOGRAFIA GERAL E ESPECIALIZADA
EM DOPPLER VENOSO E ARTERIAL PUNGOES E MARCAGCOES CIRURGICAS

2 Pag. 1 de 2
Agende seu exame - +55 (84) 3646-0000
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CLINICA SIM - SERVICOS DE IMAGENS MEDICAS
MATRIZ - Rua Coronel Joaquim Manoel, 615, S1 04, Harmony Medical Canter
FILIAL | - Rua Coronel Joaquim Manocel, 654, Anexo Hospital Médico Cirtrgico
Petrapolis | 59012-330 | Natal/RN | Brasil
+55 (84) 3646-0000

Paciente: ABINOAN DE CARVALHO

Cédigo Paciente: 253026 SAS JOELHO DIREITO
Data Nascimento: 10/05/1979 - 40 ano(s)

Data do exame: 16/11/2019

Procedimento: JOELHO ROTINA

Medico Solicitante: -

Pequeno derrame articular Suprapatelar livre,

Leséo degenerativa do como posterior do _rgg_rli;pu lateral que apresenta aspecto macerado e se encontra
parcialmente extruso em relagio ao espago articular.

Degeneragdo mucéide do comno posterior do menisco medial.

Espessamento e alteragdo do sinal da insergéo do tenddo quadricipital no pélo superior da patela, compativel
com tendinopatia.

Laudo gerade: 2211/2018 10:48 Para baixar uma cépla, acosse Datps:ivalidas whersd com b, uillize dataihora @ 8 chave: XslEGIgY

?rL.Q}L Mo

Lavdado Por:
DR. Juliano C.D. Oliveira
CRM-RN 8737 / RADIOLOGISTA

RESSONANCIA MAGNETICA ABERTA | MAMOGRAFIA DIGITAL DE ALTA RESOLUCAD |
DENSITOMETRIA OSSEA | RAIO-X DIGITAL | ULTRASSONOGRAFIA GERAL E ESPECIALIZADA
EM DOPPLER VENOSO E ARTERIAL PUNCOES E MARCAGOES CIRURGICAS

Pag 2 de 2
Agende seu exame - +55 (84) 3646-0000
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ABINOAN DE CARVALHO

- USAR MULETAS - DEVE PISAR COM A
PERNA OPERADA

-CURATIVO DIARIO
- DOBRAR O JOELHO

- NAO COLOCAR TRAVESSEIRO OU LENCOL
POR BAIXO DO JOELHO QUANDO FOR
DEITAR

- COMPRESSA DE GELO 5X/DIA POR 15
MINUTOS

- RETIRADA DE PONTOS - 02-11

10H ANEXO MEMORIAL

6574
—
D03 3L - )
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LAUDO FISIOTERAPEUTICO

PACIENTE ABINOAM DE CARVALHO, CPF: 025.416.504-42, PREVIO
DIAGNOSTICO MEDICO: PO DE LCA E MENISCO (D), HA QUATRO
MESES. NA AVALIACAO (MID), PACIENTE APRESENTA LIMITACAO AO
REALIZAR FLEXAO DE JOELHO TOTAL; DEFICIT DE CONTRACAO ATIVA
NA MUSCULATURA DO QUADRICIPES; CLAUDICACAO AO REALIZAR A
MARCHA; INSTABILIDADE MUSCULAR NA POSICAO UNIPODAL E DOR A
PALPACAO DE MODERADA INTENSIDADE NA REGIAO DO MENISCO
MEDIAL. PACIENTE ~ APRESENTA  LIMITACOES NA SUA
FUNCIONALIDADE.

A DISPOSICAO PARA QUALQUER ESCLARECIMENTO.

NATAL/RN _16_/ FEVEREIRO / 2021

@
FISIOLARE

EMAIL: FISIIOARE@GMAIL.COM
CONTATO: (84) 99691-8544 / (84) 4103-8544
AVENIDA MARIA LACERDA MONTENEGO, 860- NOVA PARNAMIRIM/RN

[=] 3% Fi[m]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Saguradara 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200261872 Vitima: ABINOAN DE CARVALHO

Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROBINSON LUIS VITAL FREIRE

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ABINOAN DE CARVALHO

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 25/03/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

N . . s . . sae ~
u tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
§ decorrente do mesmo acidente de transito.

=z

®

O‘ .

8 Atenciosamente,

8

°

N

s

% Seguradora Lider-DPVAT

<

E . ~

5 Estamos aqui para vocé
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[ 2 - N¥ do sinistro ou ASL: 3-cn=d|m_ 4 - Nome completo da vitima- I
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DADOS CADASTRAIS
g
E- i
§
§
g

i 18 - Profissdo do Representante Legal

Declaro, para todos os fing de direito, residir na endereco acima informade, conforme comprovants anexo (ANEXAR COPIA),

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: )
{5 recuso iNFoRmar [ #$1.00ar$1.00000 [J #s2.501,00 av¢ ss.000,00

[ sem nenoa [ #$1.001,00 a7 r$2.500,00 [ acma oe ass 000,00
et T — | [ CONTA CORRENTE foos o s

Osadecotsn  [Juaigaay ‘ Nome doBANCO: ( A/ Vi € (my Ay i
[ Banco dotrast (001) [ ot Ecornerica Fecerai (104)

setnn( ) comm DO | retean G @) o G2 Z72) @

infermar o digts e et firformmar o digito s smtr) (irformar o digin se estr) [ T E—

i“‘!‘;ﬂ‘-!ﬂ a Seguradors Lider s creditar na conta bancina informads, de minka titularidade, o valor da indenizaclo/reembolso do Sagure DPYAT B
4 que eu tiver direflo, reconhecendo & dando, desde J8 & somente apds a efetvagio do erédite, guitagdo total do valor recebida.

= u-wumumwu-mmu
u Declaro, sob &3 penas ds Lel, Que ssiou Impossibilitado de spresentar o laude do Instituto Miédieo Legal (IML) para os fins de reguerimentn de
ndenizacio do Segure DPVAT [Lei 0@ 6.194/74), uma vez que

”- - thiIMLquuu-uumdumoudxnrhMﬁum

: -umum-mbmwammmmmmmmmm&m

= ;': ® O IML que atende a regibo do ldd.nmoudlmmmﬁlndamlﬂnwkhmm prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.

=+ Solicito o prosseguimento ds andlise do meu pedido de indeniragio do Seguro DPVAT, por invalider permangnte, com base na documentacio medica
apresentads sem a apresentaclo do laudo do IML, concordands, desde ji, em me submeter § andlise médica presencial, caso necessino, ds custas

da Segursdosa Lider para verificaclo da existéncia e quantificacio das lasles permanentes decorrentes de acidente de trinsito cavsado por veiculo
automotod, conforme o disposto na Lel 6, 194/74

Declaro que esta aulorizacho ndo ugnifica prévia coneardincia cem a futura avaliacio medies ou renuncia 2o direito de contestar a avaliacio medica, caso
discorde do seu conteddo,

] u-mmum
| | o L ] el a
il 35 - Grau de Parentesen com 3 vitima 26 - Vitima debxou companheirola): Dsmnulg 27 -5z avitma deisou companheirofal, informar & nome complsto:

28-Vitwra [ Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 20. Vigma desesy Sim | 31-viwma [ JSim | 32-Se tinha irmilos, informar | 33 - vitima deson [ Sim

3t condiclo, estando cente, ainda, de que qualquer omissBo ou declaraclio nio verdadeira poderd gerar » obrigagho de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade craminal por infraglio do artigo 299 do Cadigo Penal.

—— = —
38-17 | Nome
SS-Nmmidtqmmmlpﬂniawl CPF:
digntal
Wy Assinatura da testemunha
trerefrid s )
o ssetlinds | 20~ CPF legivel de quem assing 3 pedido (a rogo) 38- 29 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem astina a pedide (a rogo} | r Sy e
w-waleoa _NATBL RN OU[07/2020
L W A P T A
#1- Assinatura da vitimay/beneficilinio |declarants|
Al- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Agsinatura do Procurador (ss hauver)

FP5.001 VOD2/2019

s
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

1° DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 065260/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 0311212019 15:59 Data/Hora Fim: 03/12/2019 18:17
Delegado de Policia: Luiz Gonzaga Pontes de Lucena

DADOS DA OCORRENCIA

Afelo: 1° Distrito Policial de Parnamirim
DatafHora do Fato: 02/04/2019 12:30 -=-——
Local do Fato

Municipio: Parnamirim (RN} Bairro: Rosa dos Ventos
Logradours: RUA CANDIDO MARTING DOS SANTOS

Fonto de Referdncia: PROXIMO AQ SUPERMERCADO FAVORITO
Tipo do Local: Via Publica

[u-n-m Meio{s) Empregade(s)
1083; ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - OUTROS Nao Houve

ENVOLVIDO(S)
[Neme Civil: ABINOAN DE CARVALHO (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasilaira MNaturalidade: RM - Pamamirim Sexo: Masculing Masc: 10051878
Profissio;: Agente de Satide
Estado Civil: Divorciado(a)
Nome da Mae: JOSELIA DE CARVALHO SOUZA Nome do Pai: ADAILTON DE CARVALHO
Em Servigo: Nio

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Flsicas: 025,416 504-42
RG - Carteira de Identidade: 1596380

Endereco
Municipio: Parnamirim - RN
Logradouro: R ivandir de Souza N™ 46
Bairro: Rosa dos Ventos CEP: 50.141-380
Telefone: (84) 09129-8501 (Celular)
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade 20
Endereco
Municipio: Parnamirim - RN
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupo Motociclsta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietario 025.416.504-42 Placa QGGH84T
Renavam 01096866153 Nimero do Motor G3G2E-018408
Nimero do Chassl SCERG3110G0006407 Ano/Modelo Fabricago 2016/2016
Cor BRANCA UF Veiculo Rio Grande do Norte
mmmummcwpmdnm Pagina 1 de 2
o o 18 16:17
a%‘.ﬂﬁﬂ mmmm:m“ PPe - Procedimentos Policiais Eletrbnicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 065260/2019

Municiplo Veiculo Pamamirim MarcaModelo YAMAHANBR150 FACTORE

Modelo YAMAHANYBR150 FACTORE Velculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvide, Meio Empregado

Ultima Atualizagio Denatran 08/09/2016 Situagio do Vaelculo ALIENACAO FIDUCIARIA
1“""' Envolvide Envolvimentos J
ABINOAN DE CARVALHO Proprietirio

RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE INFORMA QUE TRANSITAVA NA MOTO ACIMA, PELA RUA CANDIDO MARTINS DOS SANTOS, NO
BAIRRO ROSA DOS VENTOS, PROXIMO AD SUPERMERCADO FAVORITO, NO SENTIDO VALE DO SOL; QUE O
AUTOR DO FATO, SAINDO DA RUA AD LADO DO SUPERMERCADO FAVORITO, MOTO DO AUTOR DO FATO SEM
NENHUMA ILUMINACAD, SEM FAROL LIGADO E OUTROS, ONDE O AUTOR DO FATO COLIDIU A SUA MOTO
CONTRA O PNEU DIANTEIRO DO DECLARANTE; QUE NA OCASIAO O DECLARANTE PERDEU O CONTROLE,
CAINDO LOGO EM SEGUIDA: QUE POPULARES QUE ALI ESTAVAM FIZERAM O PRIMEIRO ATENDIMENTO, QUE O
DECLARANTE SOFRENDO COM DORES NO JOELHO DIREITO E VARIAS ESCORIAGOES PELO CORPO, SEGUIU
PARA CASA, TRATANDO A DOR NA PERNA COM GELO; QUE WD&W
DE, FOSTO DE SAUDE UBS BELA PARNAMIRIM, O QUAL APRESE IFIA DO
COM RESPECTIVAS PROVIDENCIAS E ATENDIMENTO MEDICO PARA O TRATAMENTO ESPECIFICO
DA Tmcnu DD JOELHO. MADA MAIS DISSE.
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i 18 - Profissdo do Representante Legal

Declaro, para todos os fing de direito, residir na endereco acima informade, conforme comprovants anexo (ANEXAR COPIA),

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: )
{5 recuso iNFoRmar [ #$1.00ar$1.00000 [J #s2.501,00 av¢ ss.000,00

[ sem nenoa [ #$1.001,00 a7 r$2.500,00 [ acma oe ass 000,00
et T — | [ CONTA CORRENTE foos o s

Osadecotsn  [Juaigaay ‘ Nome doBANCO: ( A/ Vi € (my Ay i
[ Banco dotrast (001) [ ot Ecornerica Fecerai (104)

setnn( ) comm DO | retean G @) o G2 Z72) @

infermar o digts e et firformmar o digito s smtr) (irformar o digin se estr) [ T E—

i“‘!‘;ﬂ‘-!ﬂ a Seguradors Lider s creditar na conta bancina informads, de minka titularidade, o valor da indenizaclo/reembolso do Sagure DPYAT B
4 que eu tiver direflo, reconhecendo & dando, desde J8 & somente apds a efetvagio do erédite, guitagdo total do valor recebida.

= u-wumumwu-mmu
u Declaro, sob &3 penas ds Lel, Que ssiou Impossibilitado de spresentar o laude do Instituto Miédieo Legal (IML) para os fins de reguerimentn de
ndenizacio do Segure DPVAT [Lei 0@ 6.194/74), uma vez que

”- - thiIMLquuu-uumdumoudxnrhMﬁum
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= ;': ® O IML que atende a regibo do ldd.nmoudlmmmﬁlndamlﬂnwkhmm prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.

=+ Solicito o prosseguimento ds andlise do meu pedido de indeniragio do Seguro DPVAT, por invalider permangnte, com base na documentacio medica
apresentads sem a apresentaclo do laudo do IML, concordands, desde ji, em me submeter § andlise médica presencial, caso necessino, ds custas

da Segursdosa Lider para verificaclo da existéncia e quantificacio das lasles permanentes decorrentes de acidente de trinsito cavsado por veiculo
automotod, conforme o disposto na Lel 6, 194/74

Declaro que esta aulorizacho ndo ugnifica prévia coneardincia cem a futura avaliacio medies ou renuncia 2o direito de contestar a avaliacio medica, caso
discorde do seu conteddo,
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il 35 - Grau de Parentesen com 3 vitima 26 - Vitima debxou companheirola): Dsmnulg 27 -5z avitma deisou companheirofal, informar & nome complsto:

28-Vitwra [ Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 20. Vigma desesy Sim | 31-viwma [ JSim | 32-Se tinha irmilos, informar | 33 - vitima deson [ Sim

3t condiclo, estando cente, ainda, de que qualquer omissBo ou declaraclio nio verdadeira poderd gerar » obrigagho de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade craminal por infraglio do artigo 299 do Cadigo Penal.
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