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Segue a peticdo em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL
DA COMARCA DE TERESINA - PI

EDSON OLIVEIRA DA SILVA, brasileiro, inscrito no CPF sob o n° 064.472.923-
61, com RG 3.646.012 SSP/PI, residente e domiciliado na Rua Professor Ludovico, 2032,
Parque Alvorada, Teresina-Pl, CEP 64004-410, vem respeitosamente perante \ossa
Exceléncia, por intermédio de seus advogados e bastantes procuradores, conforme procuracdo

em anexo, requerer

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, CNPJ n°
09.248.608/0001-04, pessoa juridica de direito privado, com endereco para notificagdes na
Rua da Assembléia, n° 100, 17° andar, Centro, na cidade do Rio de Janeiro — RJ, CEP 20031-
902, o que faz com supedaneo no art. 3° da Lei 6.194/74 e demais disposi¢des aplicaveis a

matéria, ante os fatos e fundamentos a seguir expostos.

1-PRELIMINARMENTE

A) Da Justica Gratuita

Inicialmente declara o requerente ser pessoa pobre, que ndo possui condicbes
financeiras e nem econdmicas para arcar com custas processuais, inclusive por estar com
sequelas devido ao acidente que serd informado nos proximos tépicos. Por isso, requer que
seja concedido o beneficio da Justica Gratuita instituida pelo artigo 5°, LXXIV, da

Constituicdo Federal, e da Lei n° 1.060/50. (Declaragédo de hipossuficiéncia em anexo)

B) Do comprovante de endereco (caso ndo seja no nome do titular)
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O nome da pessoa registrado no comprovante de endereco € o da companheira do

autor, pois ele ndo possui comprovante de endere¢co em seu home.
2-DOS FATOS

O Requerente é beneficiario da indenizacdo por danos pessoais cobertos pelo seguro

DPVAT, que compreende invalidez, conforme comprovam os documentos inclusos.

O direito a indenizacdo da requerente surgiu em decorréncia de acidente
automobilistico ocorrido em 13/07/2018 (BO em anexo), tendo recebido da requerida
administrativamente (sinistro n. 3180511387) a indenizagdo de convénio do seguro

obrigatério —-DPVAT- como faz prova a consulta do beneficio em anexo.

Em virtude do acidente de transito, sofreu o requerente traumas no ombro e na perna,
que dificulta atualmente sua locomoc¢do, sentindo ainda fortes dores (Laudos e exames

médicos em anexo).

O suplicante, ao tomar ciéncia acerca dos direitos que Ihe compete, ingressou com o
pedido na seara administrativa. Em resposta ao seu pedido, o autor recebeu apenas a
importancia de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta reais),

da seguradora, quantia essa inferior ao valor fixado pela Lei 6.194/74 que possui direito.

N&o concordando com o valor, tendo em vista o0 dano sofrido e o limite maximo do
valor estipulado pelo art 3°, inciso Il, da Lei n° 6.194/74, de até R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais), 0 requerente vem perante esse juizo para postular o valor devido.

Adverte que a debilidade limitou seus movimentos da face, tendo o requerente
dificuldade da abertura bucal, conforme laudo médico anexado aos autos, configurando perda
funcional de repercussdo alta, restringindo a indeniza¢do ao campo da tabela legal, anexa da
Lei n° 6.194/74, para “Lesdes de 6rgdos e estruturas craniofaciais” no percentual de 100%

(cem por cento) — R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da diferencga da indenizacao
do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteado, depois de ser realizada a pericia, visto que a
mesma pertence ao rol de segurados que compdem atualmente o Consércio referente ao
Convénio DPVAT.

3-DO DIREITO

3.1 Da Solidariedade das Seguradoras Participantes do Consércio
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A Requerida é Seguradora regularmente conveniada Juno & Superintendéncia de
Seguros Privados — SUSEP, logo, encontra-se legalmente obrigada a cumprir os termos
estipulados para operar junto ao seguro DPVAT.

Ainda, ante o principio da solidariedade, a requerida esta legitimada para figurar no
polo passivo da presente demanda, conforme prevé o art. 7°, caput, da Lei n°6.194/74, in
verbis:

Art. 7° A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, seguro néo realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condicdes e prazos dos
demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por
todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta
lei.

Nesse sentido:

Ementa: APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - DPVAT -
COMPLEMENTACAO - REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
REMETIDO A SEGURADORA DIVERSA - VALIDADE -
SOLIDARIEDADE ENTRE AS SEGURADORAS - INTERESSE
PROCESSUAL - PRESENCA. Mostra-se perfeitamente possivel a
vitima de acidente de transito pleitear, judicialmente, o recebimento
da indenizacdo DPVAT contra seguradora diversa daquela a qual foi
dirigido o requerimento administrativo, haja vista que as instituicdes
que asseguram O pagamento em questdo sdo solidariamente
responsaveis pelas indenizagdes.

TJ-MG - Apelacao Civel AC 10313150111653001 MG

Acrescenta que a Portaria n° 2797/2007 da Susep concedeu autorizacdo a Seguradora

Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S.A para representar todas as seguradoras do
consarcio.

Logo, é parte legitima para responder pela demanda a empresa SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, porquanto integrante do consorcio de seguradoras

responsaveis pelo pagamento do seguro DPVAT.

3.2 Do Seguro DPVAT por Acidente
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O art. 3° da Lei n° 6.194/74, estabelece que 0s danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT compreendem as indenizagBes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2% desta Lei compreendem as indenizacdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

Esse mesmo artigo traz as formas de pagamento nos incisos do § 1%

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes
diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e
incompleta, conforme a extensdo das perdas anatémicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatdbmica ou funcional sera diretamente enquadrada em
um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela
anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da
aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor méximo da
cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a

reducdo proporcional da indenizacdo que corresponderd a 75%

Fone: (86) 9 9943-7143 Email: gabrielaellen_@hotmail.com
Fone: (86) 9 9963-5959 Email: lennonmeneses@hotmail.com

Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 07/02/2019 10:29:51 Num. 4240499 - Pég. 4
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020710295189300000004082768




(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50%
(cinquenta por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e
cinco por cento) para as de leve repercussdo, adotando-se ainda o

percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o
acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele
decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do art.
5° da Lei n°® 6.194/74, que assim dispde:

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

Exceléncia, o fato foi devidamente comprovado pela parte autora e, de acordo com a
tabela legal, é devido a parte autora para “Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores”, o percentual de 100% (cem por cento) — R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais).

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo seguro, como medida de
direito, visto que sofreu um acidente de transito que resultou em invalidez permanente, do
tipo em que a lei prevé o pagamento 100% da indenizagdo, mas que foi efetuado de forma
administrativa somente no valor de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e
cinquenta reais), desta forma remanesce ainda um crédito para o promovente de R$
11.137,50 (onze mil, cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos) que devera ser
acrescido de corre¢do monetéria a partir do evento danoso e de juros de mora no percentual de

1% ao més a contar da citagdo da requerida. E o que se requer.

3.3 Da Atualizacdo Monetaria Sobre o Valor ja Pago Administrativamente e Sobre o
Valor Devido

A Requerida ao pagar o valor do seguro DPVAT administrativamente ao Requerente
pagou apenas o valor que entendeu devido sem a atualizagdo monetaria. Conduta esta
contraria ao entendimento recente do Colendo Superior Tribunal de Justica - STJ em sede de

recurso repetitivo:
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RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT.
INDENIZAGAO. ATUALIZAGAO MONETARIA. TERMO 'A
QUQO'. DATA DO EVENTO DANOSO. ART. 543-C DO CPC. 1.
Polémica em torno da forma de atualizacdo monetéria das
indenizagdes previstas no art. 3° da Lei 6.194/74, com redacdo dada
pela Medida Proviséria n. 340/2006, convertida na Lei 11.482/07, em
face da omissdo legislativa acerca da incidéncia de correcdo
monetaria. 2. Controvérsia em torno da existéncia de omisséo
legislativa ou de siléncio eloquente da lei. 3. Manifestacdo expressa
do STF, ao analisar a auséncia de mencdo ao direito de correcdo
monetaria no art. 3° da Lei n® 6.194/74, com a redacdo da Lei n°
11.482/2007, no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade por
omissdo (ADI 4.350/DF). 4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A
incidéncia de atualizagdo monetéria nas indenizagGes por morte
ou invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei
n. 6194/74, redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde
a data do evento danoso. 5. Aplicagdo da tese ao caso concreto para
estabelecer como termo inicial da correcdo monetaria a data do
evento danoso. 6. RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

(STJ - REsp: 1483620 SC 2014/0245497-6, Relator: Ministro
PAULO DE TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento:
27/05/2015, S2 - SEGUNDA SECAO, Data de Publicacdo: DJe
02/06/2015)

Entendimento este sedimentado no STJ, a teor do que dispbe a Sumula 580: a
corregdo monetéria nas indenizacGes do seguro DPVAT por morte ou invalidez, prevista
no paragrafo 7° do art. 5° da Lei n°® 6.194/74, redacdo dada pela Lei n° 11.482/07, incide
desde a data do evento danoso. (Simula 580, SEGUNDA SECAO, julgado em 14/09/2016,
Dje 19//09/2016).

Observa-se que a correcdo monetaria trata-se ndo de acréscimo patrimonial, mas de

adequacéo do valor da moeda a realidade inflacionaria.

Por fim, aplicando tal orientacdo ao caso concreto, cumpre condenar a requerida a
corrigir monetariamente o valor da indenizagdo recebida pelo autor na esfera administrativa,
desde a data do evento danoso até o respectivo pagamento parcial, e, depois de deduzida a
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guantia recebida, o valor remanescente devera ser igualmente atualizado, até o efetivo

pagamento.

4-DOS PEDIDOS

Ante 0 exposto, requer-se a Vossa Exceléncia:

a) A desisténcia da audiéncia de conciliagdo e mediacdo, ante ao desinteresse da
Seguradora Ré pela realizacdo de acordos nos processos referentes a matéria em
questdo, nos termos do artigo 334, § 5° do NCPC,;

b) Que seja concedido ao requerente o beneficio da justica gratuita por ser pobre na
forma da Lei, conforme art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n° 1.060/50;

c) Que seja a RE citada no endereco acima através de seu representante legal, para,
querendo, contestar a presente acdo no prazo legal, sob pena de revelia, nos termos do
art. 344 do NCPC;

d) Que seja determinada a INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do
consumidor, face a verossimilhanca das alegacdes e sua cabal hipossuficiéncia
técnica e financeira, por forca do art. 6°, inciso VIII, do CDC, para determinar que a
seguradora Ré, durante a fase instrutdria apresente o0 processo administrativo
juntamente com o laudo pericial e as conclusbes médicas que ensejaram o pagamento
a menor da indenizacéo;

e) Que seja nomeado médico local competente por este douto juizo para realizacdo da
pericia no autor, custeada pela requerida, de preferéncia nas proprias dependéncias do
Forum, respondendo aos quesitos elencados no final desta peca, na forma do
Convénio n° 69/2015, celebrado entre TJ/PI e a Seguradora Lider, nos termos dos
artigos 464 e seguintes do NCPC,;

f) Que seja a Ré condenada ao pagamento do valor de R$ 11.137,50 (onze mil, cento e
trinta e sete reais e cinquenta centavos), correspondente a diferenca da indenizagdo
paga e a realmente devida, que devera ser acrescido de corre¢cdo monetaria a partir do
evento danoso e de juros de mora no percentual de 1% ao més a contar da citagdo da
requerida;

g) Que seja a RE condenada ao pagamento das custas e honorérios advocaticios a ser

fixado por este Juizo nos termos do art. 85 do NCPC;
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Os advogados peticionantes declaram auténticas e verdadeiras todas as documentactes
juntadas a presente peticdo, atendendo ao disposto no artigo 425, inciso 1V, do NCPC.

Protesta provar o alegado por todas as provas em direito admitidas, em especial pela
prova material que instrui essa inicial e a realizacdo de pericia médica, sem prejuizo de outras
provas eventualmente cabiveis e desde ja requeridas.

Déa-se a causa, 0 valor de R$ 11.137,50 (onze mil, cento e trinta e sete reais e

cinquenta centavos).

Nestes termos, pede e espera deferimento como medida de inteira justica.

Teresina, 06 de Fevereiro de 2019

ARTHUR LENNON ALVES MENESES
OAB/PI 15.984

(assinado digitalmente)

DOS QUESITOS PERICIAIS:

1. O requerente possui doenca/enfermidade? Qual e desde quando? Tal doenca/enfermidade
foi causado pelo referido acidente de transito sofrido, ou por ele foi agravado?

2. Do acidente de transito sofrido, houve ofensa a integridade fisica do Requerente?

3. Do acidente de transito sofrido, resultou debilidade permanente de membro, sentido ou
funcdo? E deformidade permanente? Em qual regido do corpo? Houve dano da parte estética?

4. A debilidade/deformidade permanente ocasionada impede o requerente de levar uma vida
comum? Gera limitagdes? Resulta-lhe em perigo de vida?
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5. O acidente de transito resultou em perda ou diminuicdo de funcdo de algum érgdo do
periciado e se o quadro clinico apresenta disfun¢des apenas temporérias ou se 0 dano
funcional é permanente?

6. Existe tratamento médico/cirirgico capaz de reverter a situacdo do Requerente? Tal
procedimento é viavel e acessivel as pessoas de situagdo financeira hipossuficiente? Tal
tratamento é eficaz? Qual a porcentagem?

7. Ainvalidez do Requerente pode ser fixada em repercusséo total, intensa, média, leve ou
residual? Qual a porcentagem da invalidez?
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PROCURAGCAO “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTEC, NSO N OLWNEWRE  Da 5iLva

nacionalidade. L& GILE\LS , inscrito(a) sob o CPF n° QG4 .A}L: g‘)_"ffﬂ e RG

n° 26hG . © 1Y, residente e domiciliado(ayna_\L. VIO  L(DoVO 2037 VALOWE
GLVOL4DA Yeuesvm-PL

pelo presente instrumento de procuracido, ao final assinado, nomeia e constitui seus bastante
procuradores

OUTORGADOS: ARTHUR LENNON ALVES MENESES e JEFFERSON LIMA DA SILVA, advogados
inscritos na OAB/PI sob os nuimeros 15.984 e 15.658, com escritorio localizado a Av. 19 de
outubro, n° 1079, Bairro: Lourival Parente, Teresina-PI,

A quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral a defesa de seus direitos ¢
interesses, com a “clausula ad judicia e et exira” a fim de que agindo em conjunto ou
separadamente, possam defender os interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticao publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo
competente em que o outorgante seja autor ou reclamante, ¢ defendendo-os quando for réu,
interessado ou requerido, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo,
recorrer, receber e dar quitacdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar
compromissos, prestar declaragdes, receber quitacao, bem como substabelecer a presente, com
ou sem reservas de poderes, se assim lhe convier, praticando todos os atos necessarios para o

bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Teresina, 17 de dezembro de 2018.

ey Wit g dduo

OUTORGANTE
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E&Sﬁ“ OLIVEIRA ﬁﬁ.

Cé:"//%”:’ IJM ,a::n M,

ASSIRATURA DG TTIULAR.
CARTRIRA DF IDENTIDADE

MENISTERSO DA PAZENOA .

? ! CODIGO DE CONTROLE
cowmmfeoemscmxo - A sutentickiade deste comprovante dever
Numers ) wwnﬂmadammmﬂ no endereco

064.472.923-61 www.receita.fazenda.gov.br
Name
‘ Comprovanie omitido pelx
EDSON OLIVEIRA DA SILVA : vt ”
Nascimento i 073981 dodie 08/07/2014 (hora e data do Brasflia)
19/12/1005 ; digito verificador: 00

Vv&wcmmmmwmmﬁo

DPVAT
(CONTEUDO NAG VERIFICADO]

Jo oo

+

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Costho de Resende,465 Loja
Centro - Norte CEP: 64.002470
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. v ’
) 5 “
SEU CODIGO
Para contato coma
v‘ Eletrobras Blvobrafome. )
Distribuigab Piaul este NUMERO
COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT
Av. Maranhao 759 - Centro/Sul - Teresina - Pl N° da Nota Fiscal
insc. Estadual: 19.301.363-5
CNPE 0684074800001 Edtadea: 1930 R — .
Regime especial de impressio autorizada pela SEFAZ 06/98 pelaLei n° 10.438 de 26 de abril
WMTH Tin

R. PROF LUDOVICO 2032 PARQUE ALVORADA
CPF: 0000000000000
CEP: 64.004-410 ~ TERESINA

s DADOS DA LEITURA 5 DATAS DA LEITUR:A

Atuak 3 14/09/2018
Anterior: ior: 16/11/2018
Constante de Muitiplicacio: 15/10/2018

16/10/2018

CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSIP)
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA -

TARIFA SBY TRIBUTOS:
g A 315 - B.6040%

MENSAGENS IMPORTANTES / REAVISO DE VENCIMENTO

IMPOSTOS/TRIBUTOS - RS
Base de Célculo:
Aliquota ICMS:
Valordo ICMS:
Valordo PiS:
Valor do COFINS:

INDICADORES DE CONTINUIDADE

5,31 10,63 21,25 3,24 6,48 12,95
0,00

SEU CODIGO
J Eletrobras -

Distribuic8o Piauf MES FATURADO

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI

R M E SEGURADORAS:
=202 Loelho de Resenge 465 Lojac
S363000003 8 GSIORLION 9 CORUDNT0 3 ATL018008 5Contro - Noree cp oL

T T —

N i‘t Assmadlo‘elfatrlonlcamente‘ por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES -07/02/2019 10:29:51 Num. 4240501 - Pég. 3
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Edson Oliveira da Silva , brasileiro, inscrito(a) sob
CPF n° 064.472.923-61 RG n° 3.646.012, residente e
domiciliado(a) na R. Prof. Ludovico 20.32 Parque Alvorada
Teresina-PI, DECLARO, para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que ndo tenho condigdes de arcar com as despesas
inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento € de
minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica,
nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de
Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos

os atos do processo.

Teresina, \Y de_Dt 2z wero de201§

G OJQWMN /Ot‘)\ 5,{&1/_.0-'

Declarante
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002545/2018-56

Complementar ao BO N°: 100203.002544/2018-01

Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa

Data/Hora: 23/07/2018 - 10:52

Rl e _ DADOS DA OCORRENCIA i ; =
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 13/07/2018 - 08:00

Tipo Local f A A

VIA PUBLICA HEADO)

Municipio Bairro

TERESINA PIRAJA

Endereco

RUA RUI BARBOSA C/ RUA COMANDANTE HELVECIO, N°:

Complemento Ponto de Referéncia
R 'DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: KAROLINE SILVA OLIVEIRA Tipo Envolv.: VITIMA

RG: 3106489 PI

Mae: MARIA EDNA DA SILVA

Endereco: O MESMO DO NOTICIANTE, N°
Bairro: PARQUE ALVORADA

Cidade: TERESINA

\ Nome: EDSON OLIVEIRA DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/NGticiante
RG: 3646012 PI
Mae: MARIA EDNA DA SILVA
Endereco: RUA PROF. LUDOVICO, N° 2032
Bairro: PARQUE ALVORADA
Cidade: TERESINA
T NATUREZA(S) DA OCORRENCI

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).
N e S MO DEDGRRRENCIA, S

2 Iy

O NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/POP 1101, PLACA PIW-9174-Pl, COR PRETA, RENAVAM
01150724517, PROP. DE GISLENO DE OLIVEIRA PEREIRA, E QUE TRAFEGAVA PELA RUA RUI BARBOSA, QUANDO UM
AUTOMOVEL DE PLACA NAO IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA NO MESMO SENTIDO, AO REALIZAR UMA MANOBRA DE
CONVERSAO, INVADIU A FAIXA DE TRAFEGO DA MOTO, PROVOCANDO A COLISAO. FOI SOCCRRIDO PELO SAMU E
LEVADO PARA O HUT. (PRONT. 233937). A PASSAGEIRA DA MOTO, KAROLINE SILVA OLIVEIRA, FOI SOCORRIDA PELO
CORPO DE BOMBEIROS E LEVADA PARA O HUT. (PRONT. 482062). DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

vl
: // Y/ A ’\/ 2 y g .
( é/f& M Sl s € s
Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 EDSON OLIVEIRA DA SILVA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

OEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

ﬂ

i
|
| CONTEUDO NAQ VERIFICADO
\ 30 Ui, 2018 I

ST PSS, SO |
Delegado de Policia EGENTE SEGURADORA S.A.

| Rua Coelho de Resende.465 Loja \
! Centro - Norte CEP: 64.002470

1 de Ocorréncia emitido em: 23/07/2018 10:52 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 1/1
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SINISTRO 3180511387 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDSON OLIVEIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACﬁO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO EDSON OLIVEIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 06447292361

Posicdo em 06-02-2019 18:09:08

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis.
Caso néo identifique o valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o

processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

19/11/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia

‘08;’1 1/2018 ‘Aviso de Sinistro ‘.". ‘

e
= S L . . 20:
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E‘“"’D do Plaui REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Prefeitura Municipal de Teresina Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia -SAMU
— N do éhamado J 02|Data do chamado J PRO (cédigo) ||04]Saida do PA J 05| Chegada ao local J
oo 7 e ¥ f
2% 72 N8 # e y? 12199 g% Zio o e )|y
Eg Saida do local i J @Chegada ao 1° hospital J Salda do 1° hospital JChogada ao 2° Hospital J %
1C_23 el 2% 5B | | 11
& Endereco é %ff'fw _J
oG -
oe B . Codigo IBGE
=8 airro / @Mumcipm-ﬁl’
§s@ LT A J THe+? |11
-0 Ponto de referéncia o 5’2’ Lf
ztre & 7 J
Home M Sexo 1 - Masculino
2- Feminino
32 ! %7 Livena, &6, ﬁ%ﬂ J@ & lgerace u
g.2 1-Dia :
EE - Idade 0202 @ zhes Se idade Ignorada, Indicios de Ingestio de bebida alcodlica?
/el |95 — Signosado _Preencha com 998 | (™ 1-Sim___ 2-Nio __9-Ignorado
po de ocorréncia
(-]
28 ‘Acidente de transporte” 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros
g € - Agressao fisica-espancamento 07 - Envenenamento . 12 - Urgéncia clinica
25 03 - Agressio fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Jaremovido %
= 3 04 - Agresséo fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares
ig B m Vitima . m Melo de locomogio Outra parte envolvida @ agg;lile:nm;nlos de
28 1 - Pedestre 1-Apé 5- Qnibus/Micro-6nibus | [1- Automével 5~ Objeto fixo Capacete [_| Airbag
g2 Condutor 2- Automdvel 6-Outro 2 - Motacicleta 6 - Animal Gi
25 3 - Passageiro ||(3] Motocicleta 9- Ignorado 3 - Onibus/Micro-6nibus T - Outra into de seguranga
<*| |_9-Ignorado |7~ Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - Ignorado JIL_ Assento para crianca
> I
@ Glasgow =[/[5] RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA Sinals Vitais
? 6-Obedece a comandos Pulso iﬂ ﬁ
ABERTURA OCULAR 5- Orlentada S-Locallza dor Resp.
4- Esponténea 4-Confusa 4-Movimento de retirada PA ﬁzzz]
3. A \lr,oz 3-Palavras inapropriadas 3-Flexdo anormal ",
8 2- A dor 2-Palavras incompreensiveis 2 gytensio anormal E
= 1= Nenhums 1-Nenhuma 1-Nenhum Sat02 S
w ™
£ m Pupﬂas H wl‘j
= 1-lguais  Z-Desiguais ESCALA DE DOR DE 0 A 10
| 1 | 1 |
Pulso Radia![ﬂ _ Ciamnl[ﬂ 0 Leve 3  Moderada 7 Clntensa 49
1-Chelo 2-Fino = 3-Ausente Sem Dor P
Sangramento Fratura 1-Sim Exposf echada 2-Nao 3-Suspeit
feg]senraments [} e B Expose e o
2 Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - Nao ) licemia ' RIGINAL
,‘Ej Aspiragdo rancha longalcurta Imobilizagdo de extremidades Cesso Venosa%gﬁ L7
2 Oxigénio Colar cervical Reanimagdo cardiopulmonar edicamentos a) e ™ Cantanhede
2 Curativos d Assisténcia obstétrica b) P &;_ r;El‘ administrativa SAMU J
- o . Hospital de Destina Vs W- Niao Removido
P
52
‘a o
§§ Condigdes de an!:adaB Ohit @\ 2-Nio ﬁ
S 1-Melhorade 2-Piorando 3-naiterado nta do socorro ntes do transporte Durante o transporte
. 5" z
>
8
£
=
2
2
[}
E
@
L=]
o
o
=
2
e
S . L[CONTEUDO NAC VERIFIcADO]l
Socorristas | h
/ £ Ji " Medico Enfermeiro 30 OUF, I
Respori ;‘el pela recepgio " AEII Condutor, !

Versao:27.11.2011

—ann — uLuUi\HUU“A_A*
Rua Coelho de Resende,465 LojaC
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MY FHT s
Fundacao Hospitalar ‘m'
192 p L2d Teresina

de Teresina

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que no dia 13/07/2018 foi socorrido pelo
SAMU o Sr. Edson Oliveira da Silva vitima de acidente de transito tendo sido
removido para Hospital de Urgéncia de Teresina-HUT. Ressaltamos ainda que a
equipe se equivocou colocando o nome da vitima de Edison Oliveira da Silva ao

invés Edson Oliveira da Silva na guia de atendimento do mesmo.
Teresina, 30 de Julho 2018.

Ll reCrciien !
Marilia Veloso Cantanhede
Gerente Adm. e Financeira SAMU — THE

DPvAT
I,:cowre-:uoo NAQ vemncnuo]

| 10 Ui, 3019 /

(o
1.. JEPARTAMENTO DE SINISTROS §

f (:BENTE SEGURADORA SA
! ‘1“3 Coelho de Resende 465 LojaC
.. -&ntro - Norte CEP: 64.002470
Rua Coronet Luis Ferraz, 3390. Bairro Macalba.
ﬁ Teresina-P| CEP 84016-055 (: ) 863218 - 2880 B4 fht. samu@teresina.pi.gov.br
CNPJ 17.577.205/0013-70
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SERVIS DE AROU

“0 HOSPITAL $6

oo
St L dliT

RESSADD |

UEPARTAMENTO DE SINISTROS|
DPVAT
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. Ohroreors
’ HOSPIT.AL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT Coangncoa M

- i

,;H‘ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdoc - Fone: 86 3218 5445
. §EX_ TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 13/07/2018 08:05:37

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE: (Estagdo: ACCRO1)
Nome: EDSON OLIVEIRA DA SILVA Prontuario: 233937
Mae: MARIA EDNA DA SILVA [ Pai: FRANCISCO DAS CHAGAS OLIVEIRA FILHO
End.Resid. : RUA PROFESSOR LODOVITOR N* 2032 - PARQUE ALVORADA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 19/12/1995 Idade: 22atm25d _S_a_:_l_:_ci Masculino M 86— 9469-5383
Responsavel: FRANCISCO DAS CHAGAS OLIVEIRA FILHO CNS: 203703565480018
Profissdo: ESTUDANTE Documento: RG: 2646012 - S5SPI
G. Instruegdo: Médio Incompleto E.Civil: Solteirol(a)

End.Local.: S O

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 674136 |Data: 13/07/2018 08:59:20 Condugdo: aysuLANCIA DE RESGATE BOMBEIROS
Motivo da Procura: acipeNTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U S
2id.Trab.: sim |hc:i.d. Trajeto: sim [Acid. Trab. Tipico: Nio CID Secundario: V299

. 208 DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagido:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Fratura exposta CIRURGIAO GERAL nmarelo
Breve Histéria: * Profissional Clas. Risco:

PACIENTE VEIO PELO SAMU COM RELATOS DE ACIDENTE MOTO. COM CAPACETE UEIXANDO—SE) DE DOR
MMS3, NEGA CEFALEIA , WEGA VOMITOS. MEGA ALERGIA MEDTCAMENTOSA. ENCI RADO DEAMBULANDO

NO LOCAL. , a "
PA: 120%80 } LORENA MAQGA MACEDO
SAT: 99% 21023

\ ) Em: 13/07X2018 09:05:35

LI A = ALD LD WM QWHISA D - EGA oA/ < Mo Sen LI
= A ~ 5 ~ i
DA A W CTTFR LD - D P Yrs o C prarf - i) ACné ﬁ'/‘
LA - A 3ol . (- HeroDousomilymbarge SEAled . MAEOA De
M onns i e . LG 75 Clrlas tenteTet | @ - <o )
Lro MWre & PmEn cAntnao
PA b4 mmHg Pulso: FC: bpm Temp. :
Diagnéstico Inicial: CID:
CONDUTA ME:'DIQ\ E EXAMES COMPLEMENTARES :
]L{“n\LTEIInn M.‘\n\r:l:m:ir'nnnl
f _
O TowLum g
| s )
MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: TS £ RS cio
5 $ de Re ende, 465Leja C
_— /R‘ s orte EP 64. 0024?!3
i b3
DATA: [/ : HORA: : i " Préced /!: \\_J ) o1
WesselfGo es de Cajtro
9 7 f‘J " rologlsts
&7 CRM-P
Assinatura Paciente ou Responsavel Ass{_patura - Profissional Médico
r!"‘._ Assmado eletronlcamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES 07/02/2019 10:29:52 Num. 4240511 - Pég. 4




, _ CN 18 B ~[22s
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT , = S oS [
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445 lNl m o M :m.ﬂu m
il . = " ” [+ 4 — Q <
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 PRESCRIGAO MEDICA No.: 9747 J_g 413/87/2913).
Internagao: Prontuario: |Paciente: Clinica: Enfermaria: Leito: !Pﬂownnmﬁ._wt = w PMM mm
T O b= I
| 218467 233937 |EDSON OLIVEIRA DA SILVA POSTO 1 %E?&@% HSHE%E?_G 4 S m‘
Evolucdo: Di i =t
T — o @
Hora: m..._ m = Pau =
o 5} - % 26
o » it ]
Seq.:| Descrigdc-Apresentagio/Observagéo: £ ..D:EJMW% Unid.:| Via: |Int.: |Recons:| Dil.Vol.: Horarios: RELATORIO DE ENFERMAGEM:
ORAL Tipo LIVRE, Vi, NUTR! h_ a LL gﬂ
” . 3716 Pa vidio qula clu
foe e, e R o
1 CLORETO DE SODIO 0,9% (SO 'IOSIOLOGICO) 1,00 |Frasco EV 12/12h Ny e
S00ML SIST. FECHADO _ s o (vveke 309»\0‘ o
. {b\fcﬁr Ao Ay e de Sadi
2 | TENOXICAM 20MG/ML, PO P/SOL. INJ. 1,00 |Ampola EV  [12/12h
3 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML, INJ. 2ML. 1,00 |Ampola EV 6/6h
4 | RANITIDINA 25MG/ML, INJ. C/2ML. 50,00 |mg EV 12/12h

Observagdes Gerais:

CUIDADOS GERALS

Pag: 1 de 1° 113/07/2018 12:12:39

I {FERDINARD

Num. 4240511 - Pag. 5
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE

ey
o e
e

NOME DO PACIENTEMM‘_“ O&A.(_G.U . ‘).J\/u a5 N° DE REGISTRO
DATA P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
= [0g-/18
EXAMES DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA
FUNCAO
RESPIRAT RIA
SISTEMA % ELETROGARDIOGRAMA
CIRCULATORIO — 7 !
SISTEMA e = C;a'f‘\k Yo ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO W URINARIO
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-OPERTORIO
PRE-MEDICACAO APLICADD AS EFEITOS
(AGENTES DOSES
A — . TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO 1 . mbda Errty
ANESTESICOS 1
2 Mﬁ?ﬂ\ﬁ
SO-UTO 500 i Porids Uq
lQuUIDOS SANGUE ggg 3 ] A S = ia‘:! le {
L LY
200 ok
OUTROS 100 Qoo
o0
TEMPERATURA| c® 267 Dl B L CJ-F-'!H.\J
T 240 \
38 &
P 200 \EEGUENCIA
ARTERIAL 180 1
(\; 160 g
PULSO 1 4
o A EnAmn 6
INICIO E FIM 120 A s
ANESTESIA 300 u
X 80 = — 9
INICIO E FIM s n N ~ o
OPERACAQ wb 1;
RESPIRAGAQ 20 11
9 10E i 15
1
siMBOLOS _ e DURAGAO
TECNICAS . IDENTE - ACIDENTE
BQM N ornoclooie A.lﬂ_)M B+ ned
OPERACOES ! 2 omesmrrt
¢ w & DEPARTAMENTO DE SINISTROS
CIRURGIOES 'a DPVAT
CONTEUDQ NAO VERIFICADO)
ANESTES C}ee Q - M Qs
B
A— »
e Corn 270G | 30 WL 0B |
/ 7= IME Mﬂﬁue%hw de Resende 46 Lo;a C
Y L__\ Centro - Norte CEP: 64.002470 |
PARTICULARIDADES - 7

MOD 76 - HUT
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FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
o SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

4 | RELATORIO DE OPERAGAO )

centro cirargico

Nome do Paciente é’ Do C LoLevnn &\] e
Diagnéstico pré-operatorio l‘.T.'L il VA [ ?v}f%}.‘;?’t NAUG / < )
Operagao - Tipo PW;“ ’{_ -
& P e K
P‘\ | | 1 g -
Cirurgiao LETA LD 19 Assistente {?J'?.- ULEVULET A
2° Assistente 3° Assistente
Instrumentador(a) l Anestesista Anestesia
Anestésico(a)
Data da Operagdo g\(;! ?_[ ].3’ Inicio Fim
= 711

.agnostico Pbs—operatérlu‘u \

Relatario Imediato do Patologista .

Acidente Durante a Operagdo

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

Poto 2 D
T _ i ’E
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 72VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE TERESINA
Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

{ zi.: '
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PROCESSO Ne°: 0802967-14.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL @)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: EDSON OLIVEIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizel atriagem e constatel a regularidade da representacéo
€ que ndo consta 0 pagamento das custas iniciais do processo em virtude de requerimento de justica
gratuita, motivo pelo qual fago sua concluséo para despacho inicia

TERESINA-PI, 12 de abril de 2019.

KAROL BRITO DE SOUSA
Secretariada 72 Vara Civel da Comarcade Teresina

Assinado eletronicamente por: KAROL BRITO DE SOUSA - 12/04/2019 13:57:23
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ad PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

A % 4 728VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE
; j\ lg' TERESINA

% ‘: Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0802967-14.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: EDSON OLIVEIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Trata-se de ACAO DE COBRANGCA DE DIFERENGA DE SEGURO DPVAT proposta por
EDSON OLIVEIRA DA SILVA em face de SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS
DPVAT.

Requer o demandante a concessao dos beneficios da justica gratuita, necessério observar o
disposto no art. 99, 8§ 2° e 3°do CPC.

O art. 99 do CPC, permite concluir que a presuncdo de veracidade da alegacdo de
hipossuficiéncia prevista no § 3° do supracitado artigo € relativa, uma vez que é licito ao juiz
exigir a comprovacdo da incapacidade do autor de arcar com as despesas processuai s quando
existir nos autos elementos que evidenciem a falta de pressupostos legais para a concessao da
gratuidade.

No caso em comento 0 requerente juntou aos autos elementos que evidenciam gue 0 mesmo
possui 0s pressupostos legais para concessdo da gratuidade da justica, tendo em vista
documentacdo anexa, 0 que impede cobranca de custas sem prejudicar o seu sustento e de
suafamilia.

Desta feita, considerando a condicdo de hipossuficiéncia da parte demandante a
presentada nos autos, defiro a gratuidade da Justica, com fulcro no art. 99, 8§ 3° do
CPC.

CITE-SE o Reguerido de todo contelido da presente acdo, remetendo-lhe copia da inicia
para que, querendo, apresente defesa no prazo de 15 (quinze) dias, constando no mandado
que, ndo sendo contestada a agdo, se presumirdo aceitos pelo réu, como verdadeiros, os fatos
articulados pelo autor na inicial, configurando a revelia e confissdo quanto a matéria fética,
nos termos dos arts. 335, |11, 231, | e 344, todos do Cédigo de Processo Civil.

TERESINA-PI, 21 de maio de 2019.

0
‘y do el S STIAO (0] O - 21/05/2019 6: 4
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SEBASTIAO FIRMINO LIMA FILHO
Juiz(a) de Direito da 72 Vara Civel da Comarca de Teresina
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5k tl';-‘. PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

i- GABINETE DA 72VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE TERESINA
t ? PracaEdgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP; 64000-830

PROCESSO Ne°: 0802967-14.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL @)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: EDSON OLIVEIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CARTA DE CITACAO

(Conforme Provimento 20/2014 da CGJ/PI)

QUALIFICACAO DA PARTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, CNPJ n¢
09.248.608/0001-04, pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua da Assembléia, n° 100, 17° andar,

Centro, na cidade do Rio de Janeiro —RJ, CEP 20031-902,

FINALIDADE: CITACAO da parte acima qualificada para, no prazo de 15 dias, contestar a presente ag&o.

0.B.S.: N&o sendo contestada a acdo, se presumirdo aceitos pelo réu, como verdadeiros, os fatos articulados
pelo autor nainicial, configurando a revelia e confissdo quanto a matéria fética, nos termos dos arts. 335, 111,

231, | e 344, todos do Cadigo de Processo Civil.

ANEXOS: Copiado despacho e da peticdo inicial.

TERESINA-PI, 18 de junho de 2019.

KAROL BRITO DE SOUSA
Secretariada 72 Vara Civel da Comarcade Teresina

. u 14
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SEGUE, EM ANEXO, PETIGAO.
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7N
COELHO

DE SOUZA
SOCIEDADE

EXCELENTISSIMO(A) SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DO(A) 072 VARA CIVEL DA
COMARCA DE TERESINA/PI

Processo n2. 0802967-14.2019.8.18.0140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, com sede
na Rua da Assembléia, n2. 100 - 262 andar - Centro - Rio de janeiro - R}, CEP: 20.011-
904, CNPJ: 09.248.608/0001-04, neste ato representada por seus advogados que esta
subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT que lhe promove EDSON OLIVEIRA DA SILVA, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenca de V.
Exa., requerer a juntada dos documentos de habilitacdo aos autos, procuracao,
substabelecimento e atos constitutivos da empresa Ré.

Ressalta-se que nos termos de artigo 425 inciso VI do CPC/2015 todos os
documentos publicos ou privados digitalizados juntados aos autos por advogado, fazem
a mesma prova que os originais.

Nos termos do ART. 272, § 52, DO CPC/2015 (Constando dos autos pedido
expresso para que as comunicacdes dos atos processuais sejam feitas em nome dos
advogados indicados, o seu desatendimento implicard nulidade), requer-se que as
comunicacdes dos atos processuais sejam dirigidas a advogada DRA. LARISSA ALVES DE
SOUZA RODRIGUES, inscrita na OAB/PI sob o n? 16.071, com Escritério Profissional cito
a Av. Governador José Malcher, n° 80, bairro: Nazaré, Belém/PA, CEP 66035-100, para
efeito de intimac@es futuras, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

TERESINA/PI, 16 de julho de 2019.

&8 I‘;.__'_; i M~To A2 , s P Ao
LARISSA ALVES DE SOUZA RODRléU ES
OAB/PI n® 16.071

Av. Gov. José Malcher, 80 CEP. 66035-065 [] (91) 3213-9400 Fax (91) 3225-2697 Belém (PA) 1
escritorio@coelhodesouza.com.br ] www.coelhodesouza.com.br
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C LiDER

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
5.A., empresa com sede na Rua da Assembleia , n® 100 — 26 andar — Ceniro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. PAULO LEITE DE
FARIAS FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordemn dos Advogados do Brasil, Secgao
do Rio de Janeiro, sob o ndmero 113.674 e no CPF/MF sob o n® 029.186.977-70, doravante
denominada QOutorgante, substabelego, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. ROBERTA
MENEZES COELHO DE SOUZA, brasileira, divorciada, inscrita na OAB/PA n® 11.307 - A e inscrita
na OAB/MA n® 10.527-A; BRUNO MENEZES COELHO DE SQUZA, brasileiro, casado, inscrito na
OAB/PA n* 8770; ANTONIO WELLINGTON RIBEIRO DE SENA FILHO, brasileiro, solteiro, inscrito
na OAB/PA 17.373 & inscrito na OAB/MA n® 18272-A; LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES,
brasileira, casada, inscrita na OAB/PA 14.661 e inscrita na OAB/P| 16.071: CECILIA GUENARA
SILVA DA COSTA, brasileira, solteira, inscrita na OAB/PA n® 15.902; EMANUELLE KRISTINE
CRUZ DOS SANTOS, brasileira, solteira, inscrita na OQAB/PA n® 17.270, INAIRA TELES
BARRADAS DIAS, brasileira, solteira, inscrita na OAB/PA n°15.319; KAMILA RAFAELA DE
SOUZA E SILVA BATISTA, brasileira, casada, inscrita na OAB/PA 15.253, ROBERTA YUMIE
LEITAD UMEMURA, brasileira, solteira, inscrita na OAB/PA n® 14.300, TODOS INTEGRANTES
DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA ESCRITORIO COELHO DE Souza
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/PA n° 110/1996, com escritério situade na Rua Av.
Governador José Malcher, n® B0, Nazaré, Belém - PA, CEP: 66035-100 TEL.: {(21) 3213-8400, com

endereco eletrénico: publicaciiol@coelhodesouza.com.br, aos quais, independentemente de

ordem ou nomeacao, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a clausula Ad Judicia, em
quaiguer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acbes e recursos
competentes e defender a Outorgante nos contrarios, usando de todos os recursos legais, podendo
firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, conciliar nes termos dos
artigns 105 e seguintes do Cddigo de Processoc Civill nomear prepostos para representd-la

judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessérios e em direito admitidos para o
A

A ’
F I \
Freocupada com o mero aminente, o Seguredora Lider DPYAT wtilizo popel reciciodo & grude o preservar o futurn, | :
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C LiDER
L

fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecer, tudo com o fim especifico de
promaver a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja, VEDADO receber, dar
guitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, em nome de qualquer
pessoa fisica, devendo todo e qualguer levantamento, judicial ou em Instituigbes Financeiras, ser
liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel
(TED), onde & QOUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente, como beneficidria do crédito,
devendo a remessa dos recursos, em qualguer caso, ser feita através de depdsito bancario, com
identificacdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A CNPJMF no09.

248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016.

Rio de Janegiro, 7 de favereiro de 2019.

i |

/PAULO LEITE DE FARIAS FILHO
OAB/RJ 113.674

—

Prescupods com o meis ambvente, o Seguradorg Lider DPVAT wiflzo papel recicleda ¢ ajude o presesvar a flwa,
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Seguradora Lider do Conséreio do Sequra DFVAT 5.4 529”"&“”“
Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br L I D E R
Fua da Assembleia, 700 = 26% andar — Ediffcia Cm,-'.l'mra-c.enrrn
20011-904 —Ria de Janeiro —R
Adminimradom o Fagumo DFUAT
PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragSo, a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua da Assembleia, n? 100, 262 andar, Centro, Rio de laneira - RJ, CEP
20011-504, CNPJ/MF n2 03.248.608/0001-04, neste ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu
Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, RG n@ 2.237.0680, 55P-DF,
CPF/MF n2 186.088.769-42, e por seu Diretor, MILTOM BELLIZIA FILHG, brasileiro, casado, administrador de
empresas, RG n® 8.536.007-7, SSF/SP, CPF/MF n2 040.985.308-99, doravante denominada OUTORGANTE,
nomeia e constitui seus bastantes procuradores adiante listados, ambos com endereco profissional nz sede da
Cutorgante:

OUTORGADOS:

1} HELIO BITTON RODRIGUES, CPR/MF n® 590.536.407-20 & OAB/RJ 71.70%;

2) MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS, CPF/MF n2 082.587.197-26 & DAR/RI n2 135.132;

3) MARIANA ROSADO SATHLER, CPF/MPF n2 071.487.547-39 & OAB/RJ n2 113.702;

4) ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, CPF/MF n2 079.914.007-43 & OAB/R) n? 111.545;

5) LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, CPF/MF n® 034.062.507-42 & OAB/RJ n? 125.874;

&) ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, CPF/MF n? 012.941.857-99 & OAB/RI n2 83.9569;

7) PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/R] n 113.5674;

8} JULIANA DANTAS BORGES, CPF/MF n2 055.255.957-08 & OAB/RI n2 135.435,

PODERES:

Os poderes da cldusula AD JUDICIA ET EXTRA para, em conjunte ou isoladamente, independentements dz
ordem de nemeaclo, atuar no foro em geral, em qualguer lufzo, Instincia, Tribunai, Grgfos de Protegio &
Defesa do Consumidor, Ordem dos Advogados do Brasil, em seu Conselho Federal & Seccionais; Conselhos
Regionais e Federal de Medicina; Conselhos Regionais & Federal de Fisioterapia e Terapiz Ocupacional;
Conselhos Reglonais e Federal de Enfermagem; Conselhos Regionais e Federal de Odontologia, ou gualguer
outro 6rgao de classe profissional, podendo firmar compromisse, receber citagfes, notificagdes e intimaghes,
requerer, retirar, assinar e apresentar documentos, alegar e prestar declaracBes e informaces, transigir,
desistir, acordar, discordar, assinar e ratificar termos e compromissos, atuar em processos fisicos e eletrdnicos,
realizar cadastro e acessar sistemas digitals, nomear prepostos, promover a defesa dos interesses da
Outorgante, bem coma praticar todos os demais atos necessérios e em direito admitidos ao fiel cumprimento
do presente mandato, estando os Outorgados, desde 4, sutorizados a receber, dar guitacBe e levantar ¢
crédito proveniente de alvards de pagamento, devendo tode e qualguer levantamento judicial ou em
Instituicdes Financeiras, ser liberado Mediante Documente de Ordem de Crédito (DOC} ou Transferéncia
Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente, como beneficidria do
crédito, devendo 2 remessa dos recursos financeiros, em gualguer caso, ser feita através de depdsito bancaric,
com identificaciio do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n? §44000-2 ou ouira conta
bancéria que venha a Outorgante indicar por escrito, em nome da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A, CNPJ/MF 09.245.608/0001-04.

0 presente mandato erd ser sub elecido. no rte, com rva de igusis Eres,
VALIDADE: prazo indeterminade.

Rio de Janeiro, 05 de dezembro de 20128
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.A.
NIRE n®. 33.3.0028479-6
CNPI/MF ne 09.248.608/0001-04

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 29 DE MARCO DE 2018

ANEXO |

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF ne 09.248.608/0001-04

ESTATUTO SOCIAL
CAPITULOD | - DENOMINACED, SEDE, OBIETO E DURACAD
ARTIGO 12 - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA. |2

"Companhia”) é uma sociedade por agBes, de capital fechado, que se rege par este ji
Estatuto Social e pelas disposigbes legals que Ihe forem aplicaveis. #\

ARTIGO 29 — A Companhia tem por objeto operar no ramo de seguros de danos,
podendo participar de consércios como lider, como previsto na regulamentagio do
Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP,

ARTIGO 32 — A Companhia tem sede na cidade de Rio de laneiro, Estado do Rio de

Janeiro, na Rua da Assembleia n2 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904. %
Paragrafo Unico — A Companhia paderd, por deliberagio da Diretoria Executiva, cnar,

modificar e encerrar filiais, ag@ncias, sucursals, escritdrios e representactes em ﬁfpﬂ”
qualquer lugar do territério nacional, conforme inciso (xiii) do artigo 20 deste Estatuto
Social.

ARTIGO 42 — A Companhia terd prazo indeterminado de duragao. f) q .

CAPITULD Ii - CAPITAL SOCIAL E ACOES

ARTIGO 52— O capital social & de RS 15.000.000,00 {guinze milhGes de reais), totalmente | s
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de acdes /|

ordingrias nominativas escriturais, sem valor nominal. ) i i ¥

I :

Pardgrafo Primeiro Unico — CadB ac3o ordinéria confere Afeu titular direito a 1 {um)

J

voto nas deliberagBes da Assemblgia Geral da Companhia.

%@ Eo:’”(/ ﬁ%‘m{? s M\}
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ARTIGO 62 - Respeitadas as disposices legais aplicavels, a Companhia podera efetuar
resgate total ou parcial de aghes ou adquiri-las para manta-las em Tesouraria, pelo valor
patrimonial da aco do itimo balango auditado, cabendo a0 Conselho de Administracie
fixar as demais caracteristicas da operagao.

CAPITULO 11l — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 72 — A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negécios relatives
ao objeto da Companhia e tomar as resolugfes que julgar convenientes 4 sua defesa e

desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPressos
em lei.

ARTIGO 8% — A Assemblela Geral realizar-se-a, mediante convecacio do Conselho de
Administracdo, ordinariamente, dentro dos 3 (trds) primeiros meses apds o
encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre gue os interesses
sgiais assim o exigirem.

Pardgrafo Primeiro — A Assembleiz Geral serd convacada na forma da lei e o
instrumento de convocagdo conterd InformagBes precisas sobre o local, a data, o
horario de sua realizagio, bem como enumerard, expressamente, na ordem do dia,
as matérias a serem deliberadas.

Paragrafo Segundo — Independentemente das formalidades de convocagio, também
serd considerada regular 3 Assembleia Geral a que comparecerem todos os ‘L‘)
acionistas.

Parigrafo Terceiro — E vedada a inclusdo, na pauta da Assembleia Geral, da rubrica
“outros assuntos”, ou “assuntos gerais”, au expressdes equivalentes.

i
Parigrafo Quarto — A Companhia devera disponibilizar, no méximo até a data d/ %7
primeira convocagao, para todas os acionistas, a ordem do dia da Assembleia Geral e i
os materiais ¢ documentos necessarios para a andlise das respectivas matérias jﬁw
constantas na ordem do dia, respeitados os casos especificos previstos em lei.

Paragrafo Quinto — A mesa da Assemblela Geral serd presidida pelo Presidente da |
Conselho de Administrac3o ou, na auséncia deste, por um aclﬂn:;ta escolhido pela !
maioria dos votos, :

Pardgrafo Sexto — O Presidente da Assembleia nomeard até 2 (deis) secretdrios, gue
poderdo ser acionistas ou nfo, para assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a *
ordem, suspender, adiar e encerrar as reunldes e reduzir a termo o que foi
deliberado, produzindo a competente ata.

Pardgrafo Sétimo — Os reprasentantes legais e os procuradores constituidos com
poderes especiais, para que possam comparecer 35 Assembleias, deve depositar
os respectivos instrumentos de representacdo ou mandato na sede d hnmpanhl.a
até 48 (quarenta e oito) horas antes da data de realizacdo da assembleig

\W-'ﬁ% Paginazdels&‘ _e“' L"-rr" g
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Pardgrafo Oitavo — Ressalvadas as excecbes pravistas em lei, as Assembleias Gerais
instalar-se-30, em primeira convocacdo, com a presenga de aclonistas gue
representem, no minimo, % (um quarto) do capital social com direito a voto, e em
segunda convocacdo instalar-se-a com qualguer nimero.

Paragrafo Nono — As decisSes da Assembleia Geral serdo formalizadas através de ata,
observadas as disposicDes legais. Da ata tirar-se-3o certidBes ou copias autenticadas
para os fins legais.

Pardgrafo Dez — Os documentos ou propostas submetidas 3 assemblela, assim como
as declaragBes de voto ou dissidéncia, referidos na ata, devem ser numerados
seguidamente, autenticados pela mesa e arguivados na companhia. As
manifestacBes de voto, se apensadas & ata e nela ndo transcritas, devem ser levadas
a0 registro de comércio e disponibilizadas aos acionistas em conjunto com a ata, na
forma do pardgrafo 11 desse mesmo artigo.

Pardgrafo Onze — Todas as atas de Assembleia Geral estar3o disponivels aos
acionistas na sua sede, na forma da lei, bem como em drea reservada no sitio da
Campanhia,

Pardgrafo Doze — Somente serd aprovada a modificacie do objete social da
Companhia com a aprovacio de 2/3 (dois tergos) das acbes ordinarias.

CAPITULO IV - ADMINISTRACAD DA COMPANHIA

Diretoria Executiva.

ARTIGO 92 — A Companhia serd administrada por um Consetho de Administracdo e uma W
Paragrafo Primeire — Os Conselheiros e os Diretores serdo investidos em seus carg;os
mediante assinatura do terme de posse lavrado em livro préprio, no prazo méx:mn
de 30 (trinta} dias contatos de sua eleigdo, devendo ainda assinar a ades3o ao C::H:Ijgn ﬁw

de ftica e Declaracio de Conformidade com a Companhia, observado ainda o
disposto no art. 147 da Lei 6,404/76.

Paragrafo s'egundn — O prazo de gestdo dos Conselheiros e dos Diretores estender-
se-3 até a investidura dos respectivos sucessores.

Parigrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administracio e da |

Diretoria Executiva serio lavradas em livro préprio e serio assinadas pelos —
Conselheiros e palos Diretores presentes, conforme o caso.

Paragrafo Quarto — Os membros do Conselho de Administracdo e da Direl\brl
Executiva ficam dispensados de prestar caugde como garantia de sua gestio.

Pardgrafo Quinto — Caberd a Assembléia Geral fixar o montante global
remuneragdc dos Administradores, a gual .sera distribuida e destinadas confor

7y 9 /ﬁ@f:;;ﬁ il
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deliberacdo do Conselho de Administrac3o.

Pardgrafo Sexto — O Conselho de Administracio tem, na forma prevista em lef e neste
Estatuto Social, atribuigBes estratégicas, eletivas e de controles, ndo abrangendo
fungBes operacionais ou executivas.

Pardgrafo Sétimo— A representacio da Companhia & privativa da Diretoria Executiva,
em estrita conformidade das competéncias administrativas estabelecidas neste
Estatuto Social.

Paragrafo Oitavo — Os drgdos de administragio da Companhia serde compostos por
membros dotados de experiéncia, idoneidade maral, reputacio ilibada e capacidade
técnica compativel com o cargo, observados os requisitos previstos na Lei n2
£6.404/76 e demais normas aplicaveis.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

ARTIGO 10 — O Conselho de AdministracBo serd composto por, no minimeo, 8{oito)
membros, e no maximo, 15 {(quinze) membros, e igual nimero de suplentes, residentes
no Pais ou ndo, eleitos e destituiveis pela Assemblela Geral, @ com mandato de 3 (trés)
anos, permitida a reeleigdo,

Pardgrafo Unicc — O membro do Conselho de Administracio, que tiver ou
representar interesse conflitante com assunto a ser deliberado, nda podera participar
das discussBes e nem exercer o direito de voto nas deliberages do Conselho de
Administracdo gue configurem tal impedimento.

ARTIGO 11 — Caberd ao Conselho de Administrag3o , por maioria de vatos, a eleigio do

Presidente e do Vice-Presidente do Conselho. ﬂ'
Pardgrafo Unico — O Presidente do Conselho de Administracio sera substituido pel

Vice-Presidente nas suas auséncias & impedimentos temporarios e, nas auséncias q ‘ﬂ Jd,w-l
deste, por outro membro, titular ou suplente, Indicado pelo Presidente do Conselho.

ARTIGO 12 — Na hipétese de auséncias e impedimentos tempordrios de membro do
Conselho de Administrag3o, cabera ao seu suplente substitui-lo o

Pardgrafo Unico — No caso de vacincia do cargo de membro do Conselho de |
Administracdo, o suplente assumird o cargo até o término do mandato. Cabera ao
Conselho de Administragdo nomear o nove suplente até que seja eleito novo
membro e seu respectivo suplente pela primeira Assembleia Geral apds a ocorrénciz
da vacincia.

ARTIGO 13 - Todas as deliberagBes do Conselho de Administragio, fen:as.
competentes reunides, serdo tomadas pela maioria de votos dos pres
dewdamente farmalizadas em atas, contendo a transcrigdo das decises tomad

"-..- )
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Parégrafo Primeiro ~0 Presidente do Conselho de Administracio em exercicio terd
direito a voto e, também, terd a atribuigio de proferir o voto de qualidade nas
decisfes em que houver empate.

Pardgrafo Segundo — Cada membra titular do Conselho de Administracio, desde que
presente, terd direito a 1 (um} voto nas reunides do Conselho de Administracia. O
membro suplente somente terd direito a voto guando estiver presente na reunio
em substituigdo ao seu-respectivo membro titular,

ARTIGO 14 — O Conselho de Administragdo reunir-se-4, ordinariamente, 1 (uma) vez por
més e, extraordinariamente, quando necessdtio, mediante convocacio de seu
Presidente ou a pedido de, no minimo, 3 {trés) de seus membras.

Paragrafo Primelro — Caberd ao Presidente do Conselho de Administracio presidir as
reunibes do aludido Conselho, e escolher o secretirio da reunifo, o qual
preferencialmente n3o serd membro do Conselho de Administracio.

Pardgrafo Segundo — Os membros da Diretoria Executiva participario das reunides
do Conselho de Administraco, quande convacados pelo Presidente do Conselho de
Administracdo, para prestar esclarecimentos oy informacBes sobre as matérias em
apreciagdo ou quaisquer assuntos de interesse da Companhia,

Pardgrafo Terceiro — As reuniBes do Conselho de Administracio deverdo ser
convocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-moif a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Executiva quando for o caso, com 5 {cinco)
dias tteis de antecedéncia da data de sua realizag3o.

Pardgrafo Quarto — O |oca! de realizacio das reunifies do Conselho de Administfag&n
devera constar do competente andncio de convocagdo, juntamente com o horério, 2
data de realizacio e a ordem do dia. ﬁ

Paragrafo Quinto — Na impossibilidade de participagio presencial, serd admitida zos ﬁ
membros ausentes a participacio por intermédio de videoconferéncia ou outra melc

gue |hes assegura a participacio efetiva e a autenticidade do seu voto, O conselheiro, A

nesta hipétese, sera considerado presente & reunifio, e seu voto serd considerado q_
valido para todos os efeitos legais e incorporado 4 ata da referida reunido, a qual, ./

apos aprovada, devera ser assinada por todos 0s membros.

Pardgrafo Sexto — Para que as reunibes do Conselho de Administracdo possam se | 4
instalar e validamente deliberar, serd necessdria a presenca da maioria de seus
membros em exercicio, titulares ou suplentes, desde que a reunido tenha si
regularmente convocada,

Pardgrafo Sétimo — Independentemente das formalidades relativas 3 conyorags

considerar-se-a regular a reunio a que compargrerem todos os memhms tituiares
do Conselho de Administracio ou seus sup!er-te 1
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ARTIGO 15 — Compete ao Conselho de Administracio, além das atribuicBes que lhe sfo
conferidas por lei:

(I} convocar as Assembleias Gerais Ordinarias 2 Extraordinarias e manifestar-se sobre as
propostas & serem submetidas & deliberag3o dos acionistas:

(i} fixar a orientacSo geral dos negécios da Companhia, definir sobre as diretrizes e
aprovar as politicas e objetivas basicos para todas as dreas principais da atuacdo da
Companhia;

{iii) aprovar o orcamento anual, o plurianual, bem como definir o diredionamenta
estratégico, aprovar e monitorar o planejamento estratégico da Companhia;

{) garantir que os temas de sustentabilidade estelam vinculades &s escolhas

estratégicas, aos processos decisbrios, aos impactos na cadeia de valor e aos relatérios
periodicos;

{v) eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuigBes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem como atribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixada pela Assembleia Geral, os honordrios mensais de cada um dos n
membros da Administragdo da Companhia;

(vi) eleger, destituir, estabelecer o nimero de membras e fixar a remuneracio dos
membros do Comité de Auditoria da Companhia;

{vii) fiscalizar a gest3o dos Diretores, podendo examinar, a qualguer tempo, os livros
papéis da Companhia e solicitar informagBes sobre quaisquer atos celebrados ou em
vias de celebrac@o pela Diretoria Executiva; f
{
¥ b

{viii) manifestar-se, previamente, sobre o relatdric da Administraglo, as contas da

Diretoria Executiva, as demmstm;ﬁes financeiras do exercicio e examinar os éﬁw
balancetes, sem prejuizo da atuacdo do Conselho Fiscal;

{ix) por propasta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaracio de dividendosa |
conta de lucros apurados em balangos semestrais e submeter & Assembleia Geral a /
proposta de destinagSo do lucre liguido do exercicio;

(x} autorizar a celebracio de gualquer operagdo ou negdcio relevante (contratos,

acordos, aliangas estratégicss, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem co

contrato financeiro, de aguisicio, de venda, de constituicSo de Anus reais e de locacio 22l
cujo valor exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo prop (,\
Conselho de Administracio;

(xi) auforizar a concess3o de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que sejd o
mantgnte, vedada a concessdo de parantias para negdcios estranhos aos intere

sociais

i

|
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(ii) estabelecer, por proposta da Diretaria Executiva, critérios gerais de remuneragio &
a politica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios;

{xiii) decidir sobre a aquisicdo das proprias agiies da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste tltimo caso, deliberar sobre 3 sua eventual
alienacio, observadas as disposicBes legais apliciveis;

{xiv) nomear e destituir os auditores independentes da Companhia, analisando e
homologande os resultados de seus trabalhos;

(xv) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de
gestdo, recomendando a Diretoria Executiva o alinhamento da companhia &s melhores
praticas, atuando como agente de modernizacio;

{xvi) aprovar a contratac3o de servigos de regulagdo e de liguidacdo de sinistros.
{xvii) aprovar e fazer cumprir o Cédigo de Etica e de Conduta da Companhia;

{wviii) zelar pela adequagdo da Estrutura de Gestdo de Riscos e do Sistema de Controles
Internos;

[xix) zelar pela efetividade do sistema de complionce da Companha;

{s0¢) aprovar o seu Regimento Interno, que definira claramente as suas responsabilidades
e atribuicbes e prevengBes situagdes de conflito de Interesses;

{xxi) decidir, para melhor desempenho de suas fungBes, sobre a criagdo, a extingio e o /) |
funcionamento dos comitds de assessoramento ndo estatutdrios no dmbito do prdprio/

Conselho de Administrag3o ou grupos de trabalho com objetivos definidos, sendo

integrados por pessoas designadas dentre os membros do Conseiho de Administragio ﬂ ; &
e/ou terceiras; b)

{xxii) aprovar os Regimentos dos comités de assessoramento vinculados ao Conselho de

: G : { 7
Administrag3o, bem como eleger e destituir seus respectivas membros, quando | /
necessario;

{xxiii} definir as atribuigdes da Auditoria Interna, regulamentar o seu funcr{:namentn
bem como nomear e dispensar o seu titular; -

#

{xxiv) avaliar formalmente, ao término de cada ano, o seu proprio desempenha, daos
Diretores Estatutarios, dos comités a ele vinculados e do Chefe Executive da Auditor!
Interna; e

(3xv) resolver sobre o5 casos omissos no Estituto Social e exercer outras a H‘?I:Ii
a lei ou este Estatuto confiram ao Conselh ? \ at
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Paragrafo Primeiro — Para assessorar a deliberacio do Conselho de Administracio,
as propostas de fixacao das atribuicBes e de regulamentacio da Auditoria Interna,

referida nos inciso (i), deverdo conter prévia recomendagdo do Comité de
Auditoria.

Pardgrafo Segundo — Relativamente ao processo de avaliagio de desempenho citado
no inciso (xxiv) deste artigo, cada Conselheiro avaliard individualmente o Conselho
de Administragio para posterior consolldacio.

ARTIGO 16 — 530 atribuigfies especificas do Presidente da Conselha de Administracio:

(i) fixar as datas para as reunibes ordinirias e convoear as reunides extraordindrias do
Conselho;

{ii} presidir as reunides e supervisionar as atividades administrativas do Conselho e das
Assembleias Gerals;

(i) dar o voto de qualidade em caso de empate, além de seu préprio voto; e

(v} zelar pela preservagdo do estatuto social, & pelo cumprimento das atribuigbes que
cabem ao Conselho de Administrag3o;

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

Pardgrafo Primeiro — O Comité de Auditoria & érgSo técnico de assessorament )L_)

permanente ao Conselho de Administraciio, o qual terd as prerrogativas, atribuigfes 1. i - .
e encargos previstos na legislacio e regulamentacdo em vigor e demais normas
aplicaveis.

Parégrafo Segundo — O Comité de Auditoria terd um Regimento Interno, que serd
aprovado pelo Conselno de Administragio, e disciplinard as regras de seu i/ ~ \-

funcionamento, assim camo suas especificas responsabilidades e atribuicges.

Paragrafo Terceiro —Caberd ao Comité de Auditoria emitir parecer sobre a nomeagio

& destituicio dos auditores independentes da Companhia, bem como sobre os =]
resultados dos trabalhos destes. -f‘:\

Pardgrafe Quarte — Caberd ac Comité de Auditoria opinar sobre as atribuicde f/
funcionamento da Auditoria Interna, bem comao sobre a nomeacio, destituicd
desempenho do Chefe Executivo da Auditoria Intemna.

ARTIGO 18- 0 Comité de Auditoria serd composto r:u:nJ no minimo, de 3 (trés) meribros
&, ng maxime, 5 (cinco) membros, conforme deﬁnldo Ia Canseiho de Admlmstragﬁu
chservado o disposte no artigo 147 da Lein2 6. 4[)4;'? _ Y Lil(

2 Paglna Bde .1.5 -~
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Pardgrafo Primeiro - Os membros do Comité de Auditoria serio eleitos e destituivels
pelo Conselho de Administragio, com mandato de até 3 (trés) anos, sendo permitida
a sua reeleicdo até o limite de 5 (cinco) anos, na forma da legislacio e dos
regulamentos em vigor, e receberdo, a titulo de remuneragdo, o estabelecido peio
Conselho de Administracio.

Paragrafo Segundo — Os membros do Comité de Auditoria tomardo posse mediante
assinatura do termo de posse, lavrado em livro préprio, no prazo maximo de 30
(trinta) dias contados de sua elzicdo, devenda ainda assinar a adesio ao Cadigo de
£tica e Declaracio de Conformidade com a Companhia.

Parigrafo Terceiro — € indelegdvel a fungio de integrante do Comita de Auditoria.
CAPITULD VIl — DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 — A Diretoria Executiva é o érgdo de representacio da Companhia, a guem
compete praticar todos o5 atos de gestdo dos negdcios sociais e sera composta pelo
Diretor Presidente e por 4 (guatro) Diretores sem designagio especifica, devendo serem
atribuidas entre eles as fungbes especificas determinadas pela legislacSo do Conselho
Macional de Seguros Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados, por drea de
atividade, conforme a regulamentag3o em vigor, com as demais atribuicBes
estabelecidas pelo Consalho de Administracio da Companhia.

Paragrafo Primeire — Os Diretores serfo eleitos e destituivels pelo Conselho de
Administracio, com mandato de até 3 (trés) anos, sendo permitida a reeleicio.

Paragrafo Segundo — Na hipdtese das auséncias e impedimentos dos Diretores
cabera ao Diretor Presidente indicar, entre os demais Diretores, o substituto. O
Conselho de Administragao tomard as medidas necessarias em caso de auséncia
temporaria do Diretor Presidente, bem como deliberars sobre o preenchimento da
vaga em caso de vacancia de gualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 - Cabe aos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar e
controlar todos o5 assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
determinadas pelo Conselho de Administracio e pela Assembleia Geral, competindo-
Ihe ainda:

{i) administrar os bens e servigos da Companhia;

(it} gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente as diretrizes tragadas
pelo Conselha de Administracdo e pela Assembleia Geral;

(it} zelar pelo fiel cumpriments do presente estatuto social e das polfticas internas ﬁ -
Companhia;: \

{iv) cumprir e fager cumprir as deluhera;ﬁes do Conselho de Administracdoe e da

Assembleia Geral; "
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[v) elaborar e apresentar anualmente, a0 Conselho de Administracio, relatério
circunstanciado de suas atividades, balanco e prestacio de contas do exercicio findo,
bem como a sua compatibilidade com o planejamento estratégico e orcamento
plurianual da Companhia;

(wl) preparar e submeter ao Conselho de Administragio o orcamento anual e o
plurianual e o planejamento estratégico da Companhia;

{vii} elaborar e escriturar o balango e os livros contabels referentes as demanstractes

do exercicio findo, para oportuna manifestacio do Conselho de Administragio e da
Assembleia Geral;

{viii} autorizar a celebragSo de gualquer operacdo ou negdcio relevante (contratos,
acordos, aliangas estratégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros,
de agquisicdo, de venda, de constituicio de Snus reals e locacdo dentro da alcada
estabelecida pelo Conselho de Administragio;

(ix) aprovar gualquer transag3o para pr término a litigio dentro da alcada estabelecida
pelo Conselho de Administragso;

(x} admitir e dispensar o pessoal administrativo:

assessoramento & Diretoria Executiva, bem como a aprovacio de seus regimentos
internos;

(xi) decidir sobre a criacio, extingdo, funcionamento e atribulcBes de comissdes de /?

{xi1) representar a Companhia em julzo ou fora dele; M

,.
(i} criar, modificar e encerrar filiais, agéncias, sucursals, escritérios e representacdes d
em qualquer Jugar do territdrio nacienal; e ¥

{xiv} monitorar periodicamente os riscos a que a Companhia estd exposta, bem como /}

avaliar a eficdcia da Estrutura da GestSo de Riscos, reportande ao Conselho de
Administragio.

ARTIGO 21 — Compete ao Diretor Presidente, além de supervisionar, orientar e \6‘\
coordenar as atividades dos demais Diretores e de dirigir as atividades relacionadas com
o planejamento geral da Companhia:

(i} convocar e presidir as reunides da Diretaria Executiva;

(i} executar a politica, as diretrizes e as atividades de administracio da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administracio e pela Assembleia Geral;

{iif) manter o Conselho de Administracio informado sobre as atividades financeiras d
Companhia, através da apresenta;ao de ba]anTtE economico-financeiro e patrimoni
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da Companhia;

[iv) manter o Conselho de Administragdo informado sobre as atividades do Seguro
DPVAT e o andamento de suas operagbes;

(v} propor um codigo de ética para a Companhia, consistente com aquele aprovado pelo
orgio de representagao sindical superior das empresas de seguro;

{vi) avaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando as suas condluses
ao Conselho de Administragao;

(vii} delegar para qualquer um dos Diretores a execucdo das atrlbuicdes que estejam
dentro de sua alcada; e

{wiii) exercer outras fungdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragio,

ARTIGO 22 - A Diretoria Executiva reunir-se-a, ordinariamente, pelo menos 1 {uma) vez
por més &, extraordinariamente, sempre gue entender necessario, lavrando-se ata no
livro prépria.

Pardgrafo Unico — A Diretoria Executiva encaminhard ao Conselho de Administracio
cépias das atas de suas reunifes e prestara as informaces gue permitam avaliar o

desempenho das atividades da Companhia. ?
ARTIGO 22 - Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre gue
representada por:
(i} dois Diretores; W
{il) qualquer Diretor em conjunto com um procurador; 7

(iit) dois procuradores com poderes especiais. /"/9]7

Paragrafo Primelro — Na constituicdo de procuradaores, abservar-se-3o as seguintes
regras:

(a) todas as procurages serdo outorgadas pelo Diretor-Presidente, em conjunto
com outro Diretor. Na auséncia do Diretor Presidente, as procuragdes serao
outorgadas por dois Diretores em conjunto;

(b} guando a procuracio tiver por objeto a praitica de atos que dependam de prévia

autorizacdo da Diretoria Executiva, a sua outorga ficara sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Cldusula. %/

Pardgrafo Segundo = O prazo de mandato contido nas procuractes outorgadas pela
Companhia ndo pederd exceder o prazo de mandato da Diretoria Executiva, exceto
para as procuragbes judiciais, que l,era-n o prazo correspondente a duracdo dal
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respectiva acao judicial ou, se inaplicivel, prazo indeterminado.
CAPITULO Vill - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 24 - A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
responsabilidades serSo os definidos em lei, bem como demais normas apliciveis.

Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal é compasto por, no minimo, 3 {trés) &, no
maximo, 5 (cince) membros efetivos e igual nimero de suplentes, eleitos pela
Assemblela Geral.

Pardgrafo Segundo — Os membros do Conselho Fiscal tomardo posse mediante
assinatura do termo de posse, lavrado em livro préprio, no prazo méaximo de 30
{trinta} dias contatos de sua eleic3o, devendo ainda assinar a adesio ac Codigo de
Etica e Declarage de Conformidade com a Companhia.

Pardgrafo Tercelro — Observadas as disposicbes deste Estatuto Social, o Conselho
Fiscal, por maioria de seus membros, elegerd o seu Presidente e aprovara o seu
Regimento Intarno.

Pardgrafo Quarto — O Conselho Fiscal funcionara de modo permanente e reunir-se-a
ordinariamente 1 (uma) vez por més, e, extraordinariamente sempre que necessario,

mediante convocacdo de seu Presidente. ?
Pardgrafo Quinto —Todas as deliberacdes do Conselha Fiscal, feitas nas competentes /
reunides, serdo tomadas pela maioria de wvotos dos presentes, e devidamente i
formalizadas em atas, contendo 2 transcricio das declsdes tomadas. é {
Paragrafo Sexto — A remuneragio dos membros do Conselho Fiscal sera fixada pela
Assembleia Geral que os eleger, ohservadas os limites legais aplicavels.

Paragrafo Sétimo — A investidura dos membros do Conselho Fiscal observard o
disposto no artigo 162 da Lei n® 6.404/76.

Pardgrafo Qitavo — O Conselho Fiscal far-se-d representar por, pelo menos, um de l ‘%
$eus membros as Assembleias Gerais que tratarem de assuntos pertinentes aquele
Conselho,

Paragrafo Nono — Na hipdtese de auséncias e impedimentos tempordrios de membro

do Conselho Fiscal, cabera ao seu suplente substitui-lo, ﬂ
Pardgraio Dez - No caso de vacéncia de membro do Conselho Fiscal, o conselhel

susente serad substituido por seu suplente até que seja eleito novo membro e seu

respectivo suplente na primeira Assemblela Geral. No caso de vacancia de cargo de

suplente do Conselho Fiscal, um no embro serad eleito na primeira Assemblena
Geral da Companhia apos a ocorrénci p&i .}
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CAPITULD IX — EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E LUCROS

ARTIGO 25 — O exercicio social terd Infcio em 1° de janeiro e término em 31 de dezembro
de cada ano. Ao término de cada exercicio social serdo elaboradas as demonstragdes
financeiras previstas em lei,

ARTIGO 26 — Em cada exercicio, os acionistas terfo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liquide do exercicio, obedscido o minimo
obrigatdrio de 25% sobre aquele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

{a) 0 acréscimo das importncias resultantes da reversio, no exerciclo, de reservas
para contingé&ncias, anteriormente formadas:

(b} o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, 4 constituicio da
reserva legal e de reservas para contingéncias;

[}  sempre que o mantante do dividendo minimo obrigatério ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide do exercicio, a Diretoria Executiva poderd propor, e o Conselho
de Administragdo e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso & constituicdo de
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei 2 6.404/76, com a redaciio dada pela Lei
n? 10.303/01).

ARTIGO 27— A Companhia podera levantar balangos semestrals, trimestrais ou mensais,
bem como declarar dividendos 3 conta de lucros apurados nesses balangcos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermediarios % conta de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no Gitimo balanco anual ou semestral, /

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

ARTIGO 28 - A Companhia poderd pagar ou creditar juros sobre o capital proprio.

Paragrafo Unico— A remunerago paga nos termos deste artigo poderd ser :mputada//ji,
ao dividendo obrigatério.

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 29 - A Companhia entrard em liquidaco nos casos previstos em lei, observadas \'F

as disposicies contidas no artigo 68 e seguintes do Decreto n® 60.459, de 13 de marco

de 1967. e

XI - DISPOSICOES GERAIS

ARTIGO 30 — E veda a Companhia conceder financlamento ou garantias de qualguer
espécie a terceiros, § qualq-uer modalidade, para negécios estranhos aos interesses
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ARTIGO 31 - A Companhia observard todos os acordos de acionistas registrados na
forma do artigo 118 da Lei n? 6,404/76, cabendo & administragio abster-se de registrar
as transferéncias de acBes contrdrias aos seus respectivos termos e cabendo ao
Presidente da Assembleia Geral ou do Conselho de Administracio, abster-se de
computar os votos proferidos com infracio dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 32 — Companhia mantera contrato de seguro de responsabilidade civil (segura
D&O) em favor de seus administradores, dirigentes e conselheiros fiscais para
resguarda-los de quaisquer atos ou fatos pelos quais eventualmente venham a ser
responsabilizados, excetuando-se os riscos excluidos e nfio cobertos e demais condighes

da respectiva apdlice, cobrindo todo o periodo de exercicio de seus respectivos
mandatos,

ARTIGO 33 - As disputas ou controvérsias que envalvam a Companhia, seus acionistas,
administradores e membros dos comités deverio ser resolvidas por mediagao,
renunciando desde J4 a gqualquer outro foro por mais privilegiado que seja, nos termos
do Regulamento de Medlagdo do CBMA —Centro Brasileiro de Mediacio e Arbitragem,
com sede na Cidade do Rio de Janeiro, Estado da Rio de Janeiro, 2 Rua da Candaldria, n?
09 —5alas 801 a 803, Centro, e sob a administracie do mesma:

ARTIGO 24 — Caso a disputa ou controvérsia nio seja resolvida por Mediacio, qualquer
das Partes poderd instaurar Arbitragem, nos termos do respectivo Regulamento de
Arbitragem do CBMA - Centro Brasileiro de Mediacio e Arbitragem, e sob a
administrac3o do mesmo.

Paragrafo Primeiro — O Tribunal Arbitral sera constituido de 3 (trés) drbitros. A :
escolha dos arbitros seguird as seguintes etapas: !

(a} cada uma das partes nomeard um arbitro;

{b} o terceiro drbitro, que exercerd as funcies de Presidente do Tribunal Arbitral, sera

nomeado de comum acordo pelos arbitros indicados pelas partes; . % 5
4

(e} ndo havendo consenso entre os arbitros indicados pelas partes, cabers ao CBMA /- .

- Centro Brasileiro de Mediagdo e Arbitragem nomear o terceiro arbitro; e /J/; ;

(d) toda e qualquer controvérsia ou omissdo relativa & indicagSo dos drbitros pelas i

partes, bem como a escolha do terceiro #rbitro, serd dirimida ou suprida pelo CEMA.

Pardgrafo Segundo — A sede da Arbitragem e da prolacio da Sentenca serd tida
do Rio de Janeiro.

Pardgrafo Terceiro — A Arbitragem deverd aplicar as disposicBes contidas na Lei n®
6.404, de 1976, neste Estatuto Social, nas narmas editadas pela Superintendé&ncia de
Seguros Privados e demais leis brasileiras aplicaveis a disputa,
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Arbitragem do CBMA — Centro Brasileiro de Mediag3o e Arbitragem e na Lel Federal
ne 8.307, de 23 de setembro de 1996, constituindo a sentenca titulo executivo
vinculante entre as Partes, a gual n3o admitird recurso.

Pardgrafo Quinto ~ Em caso de extingdo do CBMA — Centro Brasileiro de Mediac3o e
Arbitragem, cabera a Assembleia Geral a escolha de nova Cimara Arbitral,

Paragrafo Sexto — Todas as Partes envolvidas, incluinde os acionistas,
administradores e membros dos comités da Companhia deverdo manter
confidencialidade e comprometem-se a niio divulgar e a nSo permitir a divulgagso de

toda e gualquer informagio ou documento referente a qualquer situagdo ou caso
submetido a mediacio ou arbitragem, incluindo informaces sobre a sua existéndia,

com excecdo dos casos em que: (a) o dever de divulgar tais informacbes decorrer da

Lei; (b} & revelago de tais informacBes for requerida ou determinada par uma
Autoridade Competente; (c) a divulgagio de tais informac@es for necessaria para a
execucdo judiclal das decisbes proferidas pela decisSo arbitral; ou (d) tais
informacoes tornarem-se piblicas por qualquer outre meio n3s relacionado 3 g
viclagdo da obrigagdo de confidencialidade ora prevista. Toda e qualquer ¥
controvérsia relacionada a obrigagio de manter sigjlo, incluindo a condenacic pelos

danos oriundos de sua quebra, serd resolvida peld do CEMA - Centro Brasileire de/
Mediacio e Arbitragem, de forma final e vinculan
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0802967-14.2019.8.18.0140
AUTOR: EDSON OLIVEIRA DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

Certifico que a parte requerida foi devidamente Citada e Intimada em 09/07/2019, conforme AR (Aviso de Recebimento) em anexo.

26 de julho de 2019

5 Assinado eletronicamente por: SILVANA MARIA SILVA DE CARVALHO - 26/07/2019 08:43:53 Num. 5771062 - Pég. 1
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072608435380500000005525498
Numero do documento: 19072608435380500000005525498




AVISO DE

v AP
¢ . . - i
2~ Correlos SIGEP e EBIMENTO) g8 '
DESTINATARIO: ! 4| TENTATIVAS DE ENTREGA:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURODPVAT§ A | \ VY B
RUA DA ASSEMBLEIA 100, n 100, 17 ANDAR { 1 ou 1 / !
CENTRO \ v 7 :
20011804 - RIO DE JANEIRD - RJ 2
20 ! !
3 ! !

A

REMETENTE:
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ENDERECO PARA DEVOLUGAO DO OBJETO:
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EXCELENTISSIMO(A) SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DO(A) 072 VARA CIVEL DA
COMARCA DE TERESINA/PI

Processo n2. 0802967-14.2019.8.18.0140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, com sede
na Rua da Assembléia, n2. 100 - 262 andar - Centro - Rio de janeiro - R}, CEP: 20.011-
904, CNPj: 09.248.608/0001-04, neste ato representada por seus advogados que esta
subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, que
lhe promove EDSON OLIVEIRA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., com fulcro nos
artigos 335 e seguintes do CPC/2015 e demais cominacdes legais pertinentes a
espécie, apresentar sua CONTESTACAO, consoante as razbes de fato e de direito que
passard a declinar.

DOS FATOS ALEGADOS NA EXORDIAL

Alega a parte autora na exordial ter sido vitima de acidente automobilistico
em 13/07/2018, na cidade de TERESINA/PI.

Aduz gue o ocorrido teria lhe causado suposta debilidade em cardter
permanente, na perna e no ombro, sem, contudo, juntar meios de prova aptos a
demonstrar, de maneira robusta e inconteste, fazer jus ao recebimento de
complementacao de indenizacao de Seguro DPVAT.

Na tentativa de comprovar a existéncia do acidente de trénsito, a parte
Autora junta Boletim de Ocorréncia n? 1000203.002545/2018-56 em que afirma,
simploriamente, que foi vitima de acidente de transito.

Ocorre que a parte autora j& recebeu administrativamente o valor
de R$ 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos) a
titulo de indenizacdo depevatédria pela lesdo sofrida em decorréncia do acidente de
transito, nos moldes do Art. 32, § 19, inciso | e i, da lei 6.194/74 e, de acordo com a
tabela legal, razdo pela qual ndo hd de ser falar em complementacdo de valor
indenizatério através desta via judicial, devendo a presente demanda ser julgada
totalmente improcedente, como serd melhor demonstrado abaixo.

Assim sendo, por entender, equivocadamente, e contrariamente a
jurisprudéncia pacifica, gue o valor da indenizacdo corresponde ao quantum de

Av. Gov. José Malcher, 80 CEP. 66035-065 (91) 3213-9400 Fax (91) 3225-2697 Belém (PA)
escritorio@coelhodesouza.com.br  www.coelhodesouza.com.br
CMGM - 2623797

14
r!"‘._ Assinado eletronicamente por: LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES - 30/07/2019 15:12:01 Num. 5809283 - Pég. 1
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1907301512008450000000556 1953




COELHO
DE SOUZA
SOCIEDADE

DE ADVOK

R$ 11.137,50 (onze mil e cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos) e por isso
ingressou com a presente acao para pleitear o valor que entende devido.

PRELIMINARMENTE

DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA

A parte Autora juntou comprovante de residéncia em nome de terceiro,
tornando invidvel auferir a competéncia territorial do juizo para o julgamento da
demanda. Diante disso, requer gue o julgador determine a correcao do vicio apontado,
sob pena de extincdo sem resolucdo do mérito.

DO MERITO

DO PAGAMENTO EFETUADO PELA VIA ADMINISTRATIVA E SUA PLENA VALIDADE

A despeito da presente postulacdo judicial, impede registrar que a
indenizacdo devida pelo Convénio DPVAT foi paga em &ambito administrativo no
montante de R$ 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos) o que, claramente, evidencia a impropriedade desta Acdo, notadamente
porque o montante pago cbedeceu aos limites estabelecidos com relacdo ao grau de
invalidez da parte Autora.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ADMINISTRATIVO:

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT 5/A
BANCO: 001 AGENCIA: 176%-8 CoNTA: 000000&611000=-2

DATA DR TRANSFERENCIA: 18/11/2018
NUMER® DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

"""" TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDSON OLIVEIRA DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA:  05605-7
CONTA: 0000000247588

De fato, a realizacdo de pagamento pela via administrativa é precedida, em
gualguer circunstancia, de criteriosa andlise quantitativa e qualitativa da invalidez
acometida parte Autora, a luz dos critérios de proporcionalidade estabelecidos pela
pela tabela estatuida pela Medida Proviséria n2.451/08, convertida em Lei, nos moldes
da repercussao demonstrada abaixo em laudo produzido pela Seguradora Lider:
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LAUDO ELABORADO PELA SEGURADORA LIDER:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)| §1°da Lei o APUK pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos -
st iiins 70% Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

O precedente do ST} consubstanciado na Sumula 474 (A indenizacao do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez), foi obedecido integralmente, pois foi feita pericia
médica acima indicada que aponta a invalidez da parte Autora nos parametros
estabelecidos pela Lei 6.194/1974.

Destarte, a parte Autora firmou recibo de quitacdo, no qual outorgou a Ré
plena e irrevogavel quitacdo, para mais nada reclamar, seja a que titulo fosse. Portanto,
falece-lhe o direito de requerer a alegada diferenca, porquanto a quitacao tem o efeito
juridico de desonerar o devedor de toda e qualquer responsabilidade acerca da
obrigacdo quitada, a teor do paragrafo Unico do artigo 320 do Cédigo Civil: Ainda sem
0s requisitos estabelecidos neste artigo, valerd a quitacdo, se de seus termos ou das
circunstancias resultar haver sido paga a divida.

Deste modo, resta comprovada na lei, na doutrina e na jurisprudéncia a
improcedéncia da presente demanda.

DO VALOR INDENI_ZAVEL —}JTILIZACAO DA TABELA DA LEI 11.945/2009 E APLICAGAO DA
REPERCUSSAO NO CALCULO DA INDENIZACAO POR INVALIDEZ PERMANENTE

Insta destacar, Exceléncia, que a Lei 11.945/2009 surgiu para estabelecer
novos parametros a necessidade de graduacgao das lesdes decorrentes de acidente de
transito, em casos de invalidez permanente, para que seja aplicada de forma
proporcional a indenizacdo depevatéria, conforme consta na tabela da referida Lei (em
anexo).

Inclusive, o Supremo Tribunal Federal, em julgamento conjunto da ADI
4627/DF e da ADI 4350/DF e do ARE 704520/SP, reconheceu a constitucionalidade das
alteragbes procedidas pelas Leis 11.482/2007 e 11.945/2009 na Lei 6.194/1974, cujas
decisbes se revestem de forca normativa obrigatéria na categoria de precedente,
conforme o art. 927, |, do CPC/2015.
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Em se tratando de invalidez parcial completa de membro, aplica-se o valor
correspondente a cada seguimento corporal afetado pelo sinistro, conforme disposto no
Art. 39, 11, § 19, | e ANEXO da Lei 6194/74, ou seja, cada érgdo, sentindo ou funcéo,
lesionado corresponde a uma graduacao distinta, variando entre 10%, 25%, 50%, 70% e
100% do valor total de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), onde as lesdes em
6rgaos de maior relevancia possuem um maior valor.

Quando a invalidez for parcial incompleta, verifica-se o seguimento corporal
atingido pelo acidente de transito e aplica-se em sequéncia a sua repercussao, que
serd guantificada entre 75% (setenta e cinco por cento) se a invalidez for intensa, em
50% (cinguenta por cento) se a repercussao for média, 25% (vinte e cinco por cento),
leve e 10% (dez por cento), quando a perda for residual. Portanto, o valor deverd ser
aplicado da maneira descrita.

LESAO CONFORME O LAUDO: PERDA FUNCIONAL COMPLETA DE UM DOS
MEMBROS SUPERIORES

GRAU CONFORME A TABELA DA LEI N2 11.945/2009: 70%
VALOR MAXIMO INDENIZAVEL: 70% de R$ 13.500,00
REPERCUSSAO DA LESAO: Leve

GRAU DA REPERCUSSAO: 25%

VALOR TOTAL DA INDENIZACAO DEVIDA A VITIMA: R$ 2.362,50 (dois mil €
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos)

Nestes termos, pugna a Reqguerida para que seja aplicada devidamente a
tabela legal de indenizacdes, nos moldes do que fora demonstrado alhures,
determinando, em caso de condenacdo, o valor da indenizacdo devido de acordo com
0s moldes da suposta lesdo sofrida, bem como seu percentual de repercussao.

Destaca-se que a quantificacdo das sequelas apds a pericia realizada pela
Reguerida refere-se a debilidade funcional leve do membro superior esquerdo, no caso,
o ombro como narrado na exordial. Contudo, o Requerente nao comprovou a suposta
debilidade no membro inferior esquerdo, ou seja, ndo é cabivel qualguer indenizacdo.

DOS DOCUMENTOS ESSENCIAIS A PROPOSITURA DA AGAO DE SEGURO DPVAT

De acordo com o entendimento dos artigos 319, 320, 434 do CPC/15, as
partes devem juntar provas documentais aptas a provar seu suposto direito pleiteado,
inclusive os eletronicos (art. 439 e 440 do CPC/15)
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Art. 320. A peticdo inicial serd instruida com os documentos
indispenséveis a propositura da acdo.

Art. 434. Incumbe a parte instruir a peticdo inicial ou a contestacdo com
os documentos destinados a provar suas alegacoes.

Diante disso, Exceléncia, verifica-se que, no caso de A¢bes de Cobranca do
Seguro Obrigatério, se faz imprescindivel as juntadas de alguns documentos especificos
tanto para que se busque a verdade real, tanto para que se faca possivel, liquidar o
sinistro de maneira devida, guando comprovado o nexo de causalidade, pois este é o
elemento referencial entre a conduta e o resultado.

A Responsabilidade do Seguro DPVAT é objetiva, ou seja, para que comprove
0 suposto direito pleiteado, deve-se apenas demonstrar o nexo de causalidade entre a
parte Autora, o acidente de transito e invalidez permanente, morte ou despesas
médicas alegadas, excetuando-se as excludentes legais.

Tais documentos essenciais para comprovar o nexo de causalidade,
encontram-se elencados no artigo 13 e incisos da Resolucao SUSEP N° 332 DE
09/12/2015, vejamos:

Art. 13. Para fins de liquidacdo do sinistro, o beneficidrio/vitima deverd
apresentar a seguinte documentacao:

| - indenizagdo por morte:

a) certiddo de 6bito;

b) registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial competente; e
c) prova da qualidade de beneficiario;

Il - indenizag&o por invalidez permanente:

a) registro da ocorréncia expedido pela autoridade policial competente;
b) laudo do Instituto Médico Legal da circunscricdo do acidente,
qualificando a extensdo das lesdes fisicas ou psiguicas da vitima e
atestando o estado de invalidez permanente, de acordo com os
percentuais da tabela constante do anexo da Lei n? 6.194, de 1974; e

c) cépia da documentacao de identificacdo da vitima;

d) boletim de primeiro atendimento médico-hospitalar;

lil - reembolso de DAMS:

a) registro da ocorréncia expedido pela autoridade policial competente;
b) boletim de atendimento médico-hospitalar, ou documento equivalente,
gue comprove que as despesas médico-hospitalares efetuadas de fato
decorreram do

atendimento a vitima de danos corporais conseguentes de acidente
envolvendo veiculo automotor de via terrestre;

c) cépia da documentacao de identificacdo da vitima;

d) conta original do estabelecimento hospitalar, ou documento
equivalente, com discriminacdo de todas as despesas, incluindo diarias e
taxas, relacdo dos materiais e medicamentos utilizados e, ainda, exames
efetuados com os precos por unidade, além dos servicos médicos e
profissionais quando forem cobrados diretamente pelo hospital;
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e) notas fiscais, faturas ou recibos do hospital, originais, comprovando o
pagamento;

f) recibos originais, emitidos em nome da vitima, ou comprovantes do
pagamento a cada médico ou profissional, contendo data, assinatura,
carimbo de identificacdo, nimero do CRM, nimero do CPF ou CNPj e a
especificacdo do servico executado, com a data em que foi prestado o
atendimento; e

g) cédpia do laudo anatomopatoldgico da lesdo e dos exames realizados
em geral, quando houver.

Verifica-se que no caso em tela, a parte Autora deixou de juntar ao feito,
LAUDO DO IML, isto é, prova imprescindivel a comprovar o nexo de causalidade, a fim
de dar o minimo de subsidio para propiciar uma instrucdo processual coerente e
comprovar o suposto direito do Autor a indenizacdo Depevataria.

Assim, como a auséncia deste documento essencial compromete o nexo de
causalidade, impossibilitando a verificacdo do suposto direito do Autor, bem como é
dever da parte Autora comprovar o fato constitutivo de seu direito (art. 373, inciso |, do
CPC/15), requer-se a IMPROCEDENCIA da acdo, nos exatos termos do art. 487, inciso |
do CP(C/15.

DA IMPOSSIBILIDADE DE INVERSAO DO ONUS DA PROVA COM BASE NO CDC
(INAPLICABILIDADE DO ART. 62, VIl DO CDC AO SEGURO DPVAT)

O seguro DPVAT instituido e imposto por lei ndo consubstancia uma relacéo
consumerista (nem mesmo reflexamente). Em razdo de suas caracteristicas pode-se
afirmar que ndo had contrato nesse seguro, mas sim uma obrigacdo legal; um seguro
imposto por lei, de responsabilidade social, para cobrir os riscos da circulacdo dos
veiculos em geral. Tanto é assim que a indenizacdo é devida, nos limites legais {Lei n®
6.194/74) mesmo que o acidente tenha sido provocado por veiculo desconhecido ou néo
identificado. Sua lei de regéncia especifica a extensao do seguro e as hipéteses de
cobertura as vitimas de acidente de transito, ndo havendo por parte das seguradoras
integrantes do consércio do seguro DPVAT, responsdveis por lei, a procederem ao
pagamento, ndo havendo qualquer ingeréncia nas regras atinentes a indenizacéo
securitaria, inexistindo para esse propdsito, a adocao de préaticas comercias abusivas de
oferta, de contratos de adesao, de publicidade, de cobranca de dividas.

Tampouco seria possivel falar-se em vulnerabilidade, na acepg¢ao técnico-
juridica, das vitimas de acidente de transito, e muito menos do proprietério do veiculo,
perante as seguradoras - as quais nao possuem qualguer margem discricionaria para
efetivacdo do pagamento da indenizacdo securitdria, sempre que presentes os
requisitos estabelecidos na lei de sua regéncia. Nesse contexto, ndo se vislumbra a
possibilidade de as seguradoras participantes do consércio DPVAT virem, por exemplo,
a modificar as exigéncias deste seguro, muito menos no sentido de dificultar o seu
alcance pelos beneficiarios.
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Neste sentido, segue recente entendimento do E. Superior Tribunal de
Justica:

"RECURSO ESPECIAL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). OBRIGACAO IMPOSTA POR LEl. AUSENCIA DE QUALQUER
MARGEM DE DISCRICIONARIEDADE NO TOCANTE AO OFERECIMENTO E
AS REGRAS DA INDENIZACAO SECURITARIA PELAS RESPECTIVAS
SEGURADORAS, NAO HAVENDO SEQUER A OPCAO DE CONTRATACAO,
TAMPOUCO DE ESCOLHA DO FORNECEDOR E/OU DO PRODUTO PELO
SEGURADO. INEXISTENCIA DE RELAGAO DE CONSUMO.
IMPOSSIBILIDADE DE INVERSAO DO ONUS DA PROVA COM BASE NO
CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR. RECURSO DESPROVIDO. 1.
Diversamente do que se déd no ambito da contratacdo de seguro
facultativo, as normas protetivas do Cédigo de Defesa do Consumidor
ndo se aplicam ao seguro obrigatério (DPVAT). 1.1. Com efeito, em se
tratando de obrigacdo imposta por lei, na qual ndo ha acordo de vontade
entre as partes, tampouco qualguer ingeréncia das seguradoras
componentes do consércio do seguro DPVAT nas regras atinentes a
indenizacdo securitdria (extensdo do seguro; hipdteses de cobertura;
valores correspondentes; dentre outras), além de inexistir sequer a
opcdo de contratacédo ou escolha do produto ou fornecedor pelo
segurado, revela-se ausente relacdo consumerista na espécie, ainda que
se valha das figuras equiparadas de consumidor dispostas na Lei n.
8.078/90. 2. Recurso especial desprovido. (ST} - REsp: 1635398 PR
2016/0284872-3, Relator: Ministro MARCO AURELIO BELLIZZE, Data de
julgamento: 17/10/2017, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicacéo: Dje
23/10/2017)".

DOS JUROS LEGAIS

Conforme a decisdo do ST} em recurso repetitivo que “Como o seguro DPVAT
trata-se de responsabilidade contratual e obrigacdo liquida, os juros sdo devidos a partir
da citacdo. Ademais, editou a SUmula 426/ST) uniformizando a jurisprudéncia em todos
os Tribunais, vejamos:

RECURSO REPETITIVO. DPVAT. JUROS. MORA. TERMO INICIAL.

A Secao, ao julgar recurso sob regime do art. 543-C do CPC c/c a Res. n.
8/2008-5T], firmou entendimento de que, em agdo de cobranca
objetivando indenizagdo decorrente de seguro obrigatério de danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre (DPVAT), os
juros de mora sdo devidos a contar da citacdo, por se tratar de
responsabilidade contratual e obriga¢do iliquida. Precedentes citados:
REsp 665.282-SP, Dje 15/12/2008; AgRg no Ag 998.663-PR, Dje
3/11/2008; AgRg no REsp 936.053-SP, Dje 7/5/2008; AgRg no REsp
955.345-5P, D] 18/12/2007, e REsp 546.392-MG, D) 12/9/2005. REsp
1.120.615-PR, Rel. Min. Luis Felipe Salomao, julgado em 28/10/2009.
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Stmula 426/ST): Os juros de mora na indenizacdo do seguro DPVAT
fluem a partir da citacdo.

Requer-se a aplicacdo da stimula 426/5T}, com a devida aplicacdo do juros a
partir da citacao.

DA NAO INCIDENCIA DE CORREGAO MONETARIA - SINISTRO ADIMPLIDO DENTRO DO
PRAZO LEGAL

Verifica-se no caso concreto que o pagamento da indenizagao foi feito dentro
dos 30 dias contados a partir do aviso do sinistro, conforme previsto no §1°2 do Art.52 da
Lei n? 6.194/74, com redacao dada pela Lei n® 11.482/07.

Desta forma, tona-se imperioso afastar a incidéncia da correcdo monetéria
pois 0 § 72 do mesmo dispositivo legal a permite apenas na hipétese de ndo pagamento
da indenizacdo securitaria no prazo legal.

Em recente decisdo unanime, o TjSC reformou sentenca de 19 grau para
julgar improcedente a demanda, cujo objetivo era a aplicacdo da correcdo monetaria ao
valor pago administrativamente, uma vez qgue o pagamento foi realizado a tempo e
modo, sendo vejamos:

“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). CORRECAO MONETARIA. PRETENDIDA A SUA INCIDENCIA APOS
A EDICAO DA MP N340/2006. IMPOSSIBILIDADE. CONTENDA DIRIMIDA
PELO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA EM RECURSO REPETITIVO
REPRESENTATIVO DA CONTROVERSIA (RESP N. 1.483.620/SC).
INDENIZACAO PAGA A TEMPO E MODO, NOS MOLDES DELIMITADOS NO §
7°, ART. 5°, LEI N. 6.194/1974. SENTENCA REFORMADA. INVERSAO DOS
ONUS SUCUMBENCIAIS. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO.”

Assim, inexiste previsdo de correcdo monetdria quando o pagamento
administrativo ocorrer dentro do prazo de 30 dias, contados a partir da data da
reclamacdo. Logo, incabivel determinacéo de incidéncia pelo Juizo vez que infringiria o
principio da reserva legal.

Caso ndo seja este o entendimento de Vossa Exceléncia, requer seja
considerada a data do pagamento administrativo para a incidéncia da correcéo
monetaria sobre o valor que eventualmente venha a ser apurado como
complementacao.

DOS PEDIDOS E REQUERIMENTOS

Por todo o exposto, requer-se:
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. Informa a Ré, primeiramente, que ndo tem interesse na composicdo de
acordo. Portanto, nos moldes do art. 334, § 59, DO CPC/2015, opta pela
desisténcia da AUDIENCIA DE CONCILIACAO;

o A TOTAL IMPROCEDENCIA da Ac30, nos exatos termos do artigo 487,
inciso i, do CPC/2015, face ao correto pagamento administrativo da indenizacao,
no valor de: R$ 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos), realizado em estrita conformidade com os parametros estabelecidos
no Art. 32 da Lei 6.194/74, razdo pela gual ndo ha de se falar no pagamento
complementar a parte demandante, mesmo porque, ndo existe, até o momento,
prova em sentido contrario;

. Caso V. Exa. ndo entenda pela improcedéncia da acao, requer-se que seja
designada pericia judicial, para que se constate a existéncia de invalidez
permanente, bem como a sua quantificacdo, nos termos constantes na Lei n®
6.194/94. Para tanto, requer-se que seja realizada pericia judicial, nos moldes do
ACT n? 69/2015 (acordo de Cooperacao Técnica entre a Seguradora Lider e o
TJ/Pl), com os honorarios periciais arbitrados no valor R$200,00 (duzentos reais),
montante este suportados pela Seguradora Ré, e, posteriormente, que seja
intimado um perito judicial para realizagdo da pericia com respostas ao quesitos
que as partes deverdo apresentar;

. Requer-se o depoimento pessoal do Autor para elucidar a dindmica do
acidente, data em que ocorreu, local do evento, veiculos envolvidos, data na
qual foi realizado o exame pericial, além de sanar quaisquer lacunas
documentais e garantir a comprovacao inequivoca do nexo causal.

o Protesta, ainda, por todo o género de provas admitido em direito,
especialmente documental, pericial e depoimento da vitima (parte Autora), sob
pena de confissao;

Nos termos do ART. 272, § 52, DO CPC/2015 (Constando dos autos pedido
expresso para que as comunicacfes dos atos processuais sejam feitas em nome dos
advogados indicados, o seu desatendimento implicard nulidade), requer-se que as
comunicactes dos atos processuais sejam dirigidas a advogada DRA. LARISSA ALVES DE
SOUZA RODRIGUES, inscrita na OAB/Pl sob o n? 16.071, com Escritério Profissional cito

a Av. Governador José Malcher, n° 80, bairro: Nazaré, Belém/PA, CEP 66035-100, para
efeito de intimacdes futuras, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

TERESINA/PI, 24 de julho de 2019.

- \:r‘\-“" DA, ’_:-" Lo L .__.:'.v-f'-'.f'f el ALCALS
LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES
OAB/PI n® 16.071
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Perda anatdmica ejou funcional compieta de
ambaos o membros supenores ou mferones
Perda anatdmica e/ou funcional compileta de
ambas as mios ou de ambos os pés

Perda anatomica e/ou funconal compieta de um
membro superior e de um memb o infenor
Perda compieta da vis30 em ambos o olhos
|ceguera biatera | ou ceguers 3 b atesl
Lesdes neuroiGEXEs que Cursem com: (2} dano
cognitvo-comportaments! alerante; (b RS 1350000 | RS10.125,00 | RS&.750,00 | RS 3.37500| RS 1350,00
mped mento do senso de o nenta(ao epacal
&/ou do Ivre desiocamento corpoa’t, [¢) perda
completa d o controle esfincterano; [d)

comps ome trman to de fungio vital ou autondmica
Lesdes de orgE0s & estrutu@s cano-facas,
cenwicais, toraticos, abdominais, pelvicos ou retro-
peritoneats cursando com prejuizas funcionais ndo
compensives oe or dam auto nOMica, respiratdra,
cardi ovascutar, digestiva, excretond ou de qualquer
outra espece, desde gue haja comp rometimento
de fungio vital

Penta anatdmica efou funconal compieta de um
dos membros supenones e/ou de uma das mBos

Perda anatomics e/ou funcional completa de um
da= membros infenones

Perda anatomaca efou funconal compéeta de um
dos pes

Perda auditva total bilateral [surdez completajou | RS 6.750,00 RS 5.062, 50 R$3375,00 | RS L687,50 RS 675,00
da fonaglio (muder completa | ou da visio de um
alho

Perda compieta da mobi hdade de um dos omb ros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Ferda compieta da mobi idade de um quadril,
joedhD OU O MOTE0

Perda compieta da mobiidade de um segmento
da coluna vertebra eneto o sacral

Perds snatomica sjou funcional completa de
quaiq uer um dentre os outros dedos da mio
Fenis anatomica e/ou funcional compieta de R$1.35000 | RS1.01250 RS 675,00 R$ 337,50 RS 135,00
qualguer um dos dedos do pé

Perda inegral (retirada ciniigica) do bago

R§9.45000 | RS7.087,50 R54.725,00 | RS 236250 RS 845,00

R$3.37500 | RS2.53125 | R51587,50 | RSB43, = | RS337.%0

GRAU PORCENTAGEM
RESIDUAL 10%

LEVE 25%

MEDIO 50%

INTENSO 75%

TOTAL 100%

Por fim, apresenta os seguintes quesitos para a realizacdo da pericia médica:
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1- H& algum membro/érgao do periciando danificado? Qual?
2- O periciando ja foi submetida a tratamentos médicos capazes de minimizar o dano?

3- O periciando é acometido de invalidez permanente? O periciando estd incapacitada
para o desempenho do exercicio de toda e qualquer profissdo? {Art. 32, § 12 da Lei n2.
6.194/74)

4- Em caso de invalidez permanente, esta decorre do acidente narrado pela parte
autora na peticao inicial ou é oriunda de circunstancia anterior?

5- Restando configurada a invalidez permanente, esta se configura como total ou
parcial?

6- Em sendo comprovada a invalidez permanente parcial, esta é completa ou
incompleta? {(Art. 39, § 12inciso | e Il da Lei n2. 6.194/74)

7- Em sendo incompleta, qual a repercussdo dos danos {intensa - 70%, média - 50%,
leve - 25% ou por sequelas residuais - 10%)7? (Art. 32, § 19 inciso li da Lei n2. 6.194/74).

Por fim, a Seguradora Ré informa que nao indicara Assistente de Perito.
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: EDSON OLIVEIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180511387

Vitima: EDSON OLIVEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 13/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180511387.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
N
§ O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
i seguradora de toda a documentagdo necessaria.
©
o

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

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

(-]

<

o

. 3
Atenciosamente, P
-

ol

<

£

Seguradora Lider-DPVAT S
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(% el AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
S L DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

=
Administradera do Segura DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
iexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
<em rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reem bolso.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curadoer. O formulario devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-

“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).

O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

5] —

|'Wcimero do Sinistro ou ASL [CPF da Vitima ] _ ‘ Nome completo da vitima oA
! 0b4.4230.923-61 bdngn Wiulia Do SaXazo-

5
\ DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

| Nome completo

e v Oliadion Do Sille

| CPF titular da conta

Profissao
S 03 - 61| P O

Endereco ) Nimero __ Complemento
. \QW Ll o Lo 0 32 eano.
;:_-__,b-,\ R 5 Q, Cidade - ~ Estado\ - CEP y
oAl (ANNNarg) LAINga o PT bynoy =MA0
£ rriail N Telef_o\ne[DDDj ) w/n
' (&) 3303 -1104

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

D4 RECUSO INFORMAR | SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 "1 R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
" RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 [ R% 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 || ACIMA DE R$ 10.000,00
" CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) [ CONTA CORRENTE (todos os bancos)
" BRADESCO (237) | BANCO DO BRASIL (001)  [1ITAU (341) E:;?ec i NRO
J T
CAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) ‘ [ Bhonl |[ ool |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRD NRO.

NRO ov ‘ NRO

10| I Eroos a0 haiass i)

"~ {Informar digito se existir) (Informar digito se existir) | (informar digito se existir) (informar digito se existir)

iy

Declaro gue os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

| o DEPARTAMENTO DE SINISTROS
/"/‘LU’M he, DA de {L\LLML\Q de NOLY DPVAT

—'—"@?’Eum% VERIFICADO|
Local e Data
1 JO0T 08 g

Ll Wa/ta dton 30 GENTE SEGURADORA S.A.

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinat %Q@&P&%@MA‘M& LojaC
Centro - Norte CEP: 64.002470

)01 V001/2017
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2018 - Autoatendimento - 13:58:23
839772475 8245

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - DINHEIRO

FAVORECIDO EDSON OLIVEIRA DA SILVA
AGENCIA: 5605-7
CONTA: 24 758-R
VALOR *

NR. ENVELOPE 2.712,984,398

¥ Acolhido em: 23/10/2018, na Agéncia 8397-6.

*VALOR SUJEITO A CONFERENCIA

Depositos realizados durante o expediente
bancario serao conferidos e processados
ate as 23n59 do mesmo dia, Apos o expediente
bancario, aos sabados, domingos e feriados,
ate as 23h59 do primeiro dia util subsequente .

Se houver divergencia no valor depositado,
0 envelope sera processado pelp valor
apurado, Envelopes vazios nao serao abertos
E permanecerac disponiveis por 68 dias na
agencia onde foi depositado, para visualizacao,

Acompanhe 0 processamento do seu deposito nos
canals BB na opcap “Consulta Envelope™:
Aplicativo BB / www.bb.com.br / Caixa Eletronico
Central de atendimento BB: 40A3-0143
(capitais e regices metropolitanas)
0u BBBE-729-p148 (demais localidades),

Leia no verso como conservar este documenta,
entre outras informagdes,

]

DEPARTAMENTO DE SINISTROS |
— DPVAT
[CONTEUDG NAD VERIFICADO]
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GENTE SEGURADORA S.A.|
Rua Coelho de Resende 465 Loja C |
Centro - Norte CEP: §4.002470

A e -Pag. 3
s Assinado eletronicamente por: LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES - 30/07/2019 15:12:03 - Num. 5809446 g
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190730151201302000000




Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002545/2018-56

Complementar ac BO N°: 100203.002544/2018-01

Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa

Data/Hora: 23/07/2018 - 10:52
T T o ey
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAC AOS CRIMES DE TRANSITO 13/07/2018 - 08:00
Tipo Local 4
VIA PUBLICA Li %Q% o 4
Municipio Bairro
TERESINA PIRAJA
Endereco

RUA RUI BARBOSA C/ RUA COMANDANTE HELVECIO, N°:
Complemento Ponto de Referéncia

RG: 3106489 PI

Mae: MARIA EDNA DA SILVA

Endereco: O MESMO DO NOTICIANTE, N°
Bairro: PARQUE ALVORADA

Cidade: TERESINA

R e e
Nome: EDSON OLIVEIRA DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

-~

RG: 3646012 Pl

Mae: MARIA EDNA DA SILVA

Endereco: RUA PROF. LUDOVICO, N° 2032
Bairro: PARQUE ALVORADA

T ST ﬁI‘
sl =TE

ncia

o transito (Art. 303 do CTB).

7 e Y N (WL
o Vg B pairie Sl

O NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/POP 1101, PLACA PIW-9174-Pl, COR PRETA, RENAVAM
01150724517, PROP. DE GISLENO DE OLIVEIRA PEREIRA, E QUE TRAFEGAVA PELA RUA RUI BARBOSA, QUANDO um
AUTOMOVEL DE PLACA NAO IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA NO MESMO SENTIDO, AO REALIZAR UMA MANOBRA DE
CONVERSAO, INVADIU A FAIXA DE TRAFEGO DA MOTO, PROVOCANDO A COLISAO. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E
LEVADO PARA O HUT. (PRONT. 233937). A PASSAGEIRA DA MOTO, KAROLINE SILVA OLIVEIRA, FOI SOCORRIDA PELO

CORPO DE BOMBEIROS E LEVADA PARA O HUT. (PRONT. 482062). DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

el
f / 1. ,\/. » -
Cé&f&ul- rtow inin €0 s
Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 EDSON OLIVEIRA DA SILVA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responséavel pela Informagao

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

[EONTEUDQ N2 O VERIFICADO

30 Wf, 101 '

|

e el GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Lja C

\ Centro - Norte CEP: £4.002470

im de Ocorréncia emitido em: 23/07/2018 10:52 - SisBO@201 1-2018 ATI Pagina 1/1
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Seguradora
Q Ll DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminicradors da Sequra DEVAT

para mais esclarecimentos, acesse o site hnp:!fwww.ugundmalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

J—
| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
|

| Enecessdrioo preenchimento completo de todos 0s campos com 0s dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal” é obrigatdrio para os seguintes €asos:

Casos com vitima entre 0 a15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e ta mbém por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal").

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

B, S A e

| N

Nome CompletodaVitma_ 1 -0 _HII (CPFdaVitima ~\ (Daigdo Acdente _( )
o ol Do Sllos (b443.923- 811 13702 Dorg
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
I Nome completo do Representante Legal | CPF do Representante legal

| o= e = _ R

Email Telefone (DDD)

%) 33034/ 0%

| Dedlaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
‘ indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.1 94/74), uma vez gue:

| Assinalar uma das opgées abaixo:

Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

}‘< () estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; au

0 estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da anlise da minha documen-
tagao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3o dalein®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao paraa realizacdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou rentingia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo. J

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

[CONTEUDO NAO VERIFICADO]

~ ~ (0 )
M 2 s (Wllulbo e Dot %o o um {

Local e Data :
GENTE SEGURADORA §.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
3 .
M ,y/?//z/ o g gl Centro - Norte CEP: 64.002470
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALI 001 V00172017

,:tstsnT?@.el.etr-onicamente. por: LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES - 30/07/2019 15:12:03
ps://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1907301512013020000000556 1965 Num. 5809446 - Pag. 5




—

Estado do Plaui

rvigo Mével de

EGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALA
Atendimento de Urgéncia -SANI

Data do chamado

Prefeltura Municipal ‘de Teresina ' s
e

g

g f

E Said do Iocal Chagada ao 1° hospital
216 |

N° do chamado

Dados do

PRO (cbdi

ﬂF‘sé?’%f‘”}la e

2]9]

Chegada ao local

RIE

JF o8] Saida do 1° hospilal

Chegada ao 2° Hospital
| 1

& S

_ 56 |
Enderet;o

fs @w
e fasisa

12 Municipic-UF ?"// ”~ /J/

Codigo TBGE

\I_lill_J

Ocorréncia

©
=
™
Q
(=]
-

@Pomo de referénc\a

fé’wﬁ/%

_J

- Agresséo ﬁslca-espancamentu 07 - Envenenamento
03 - Agresso fisica-FAF 08 - Afogamento
04 - Agressio fisica-FAB 09 - Queimadura
05 - Urgéncia psiquiéirtca 10 - Choque elétrico

Tipo de
Ocorréncia

Nomeg Cﬂ / [_' :]59)(0 1:‘” m:“"“
v - Feminino
! m / m é s j m _J g9- gnorado g
2 1-Dia
8 B;ade ool I'_s_l zMes Se idade lgnorada, [17]indicios de Ingestao de bebida alcodlica? j
oS

/) |95 | signomdo Preenchd o0 999 1-Sim __ 2-Nao __9-lgnorado

po de ocorréncia

cidente de transpor 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros

12 - Urgéncia clinica

13 - Urgéncia obstétrica
14 - Transferéncia
15 - Exames complementares

17 - Ja removido
18 - Falso chamado

Equipamentos de

X E Vitima 20| Meio de locomog@o Qutra parte envolvida seguranca
28 1 - Pedestre 1-Ape 5. Onibus/Micro-dnibus | {1- Automével 5 - Objeto fixo Capacete [Jairbag
a2 ondutor - Automével 6- Outro 2 - Motocicleta 6 - Animal Cinto d
EE 3 - Passageiro Motocicleta 9-Ignorado 3 - Onibus/Micro-8nibus 7 - Outra into de seguran¢a
<F g - Ignorado - Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - Ignorado Assento para crianga
—p T
E:S_[Glasgow =& RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA @ Sinais \"tais W Localds |
. §-Obedece a comandos Pulso les@o
ABERTURA OCULAR 5. Orlentada 5-Localiza dor Resp.
4- Espontanea 4-Confusa 4-Movimento de retirada PA ﬁ'QZﬂJ
3-A \?oz 3-Palavras inapropriadas 3-Flexo anormal TAX.

o 2. A dor 2-Palavras incompreensiveis 2.Extenséc anormal .

:% L 1- Nenhuma 1-Nenhuma 1-Nenhum :

i ——

E Pupilas

& 1 lguais 2- esu;uais ESCALADEDORDE0A 10 .

] Il
Pulso Radialm Centralm 0 ave 1 Woderada 7 Intensa 10
{.Chelo 2-Fino =3 -Ausente Sem Dor| | )
Sangramento Fratura 1-Sim Expos! echada 2-Néo 3-Suspeit
ngramerto, e e Bl oot g

3 Procedimentos realizados (1-8im2- Nao) licemia CONFERE cOMO-ORIGIN AL

,:,'i Aspiragdo rancha longalcurta Imobilizagdo de extremidades so Venoso L

2 Oxigénio olar cervical Reanimacao cardiopulmonar edicamentos a) ntanhede

2 Curativos Assisténcia obstétrica b) - arorh Administrativa SAMU

——_==___—'§£——-—§

[ Inso Removido

B Obi 2-Ndo
Z-Piorando BmalwmiJ @ Bﬂt@s do spmgﬁﬂas do u-amportoﬂﬂumme o transporte

@ Hospital de Destino

Condigdes de entrada
-Melhorado

Hospital

o
=
=
w
8
@
-

Observagdes Interdisciplinar
™

[CONTEUDO NAD VERIFICADQ

Socorristas
Médico

Aol W, Hat ]

W97

Respopiel pela recop(,'ao \ (

Versao:27.11.2011

o 30 UU.f. 2018 , .

Rua Coelho de Resende 465 Lojé C'

Num. 5809446 - Pag. 6



N\ SAMU FHT
: Fundacao Hospitalar
1 9 2 de Teresina

Teresina

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que no dia 13/07/2018 foi socorrido pelo
SAMU o Sr. Edson Oliveira da Silva vitima de acidente de transito tendo sido
removido para Hospital de Urgéncia de Teresina-HUT. Ressaltamos ainda que a
equipe se equivocou colocando o nome da vitima de Edison Oliveira da Silva ao

invés Edson Oliveira da Silva na guia de atendimento do mesmo.
Teresina, 30 de Julho 2018.

_ Ll e !
Marilia Veloso Cantanhede
Gerente Adm. e Financeira SAMU - THE

f DEPARTAMENTO DE SINISTROS
7 DPVAT

(CORTEURS WAG VeRFEzso)
30 W7, 201 [

’ gENTE SEGURADORA SA
wua Coelho de Resende 455 LojaC

f_ Centro - Norte CEP: 64.002470

Rua {}omnel Luis Ferraz, 3390. Bairro Macalba.
Teresina-Pl. CEP 64016-055 © 86 3218 - 2880 E fht samu@teresina.pi.gov.br

CNPJ 17.577.205/0013-70

Assinado eletronicamente por: LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES - 30/07/2019 15:12:03 A
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1907301512013020000000556 1965 Num. 5809446 - Pag. 7
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Estado do Plaui

rvigo Mével de

EGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALA
Atendimento de Urgéncia -SANI

Data do chamado

Prefeltura Municipal ‘de Teresina ' s
e

g

g f

E Said do Iocal Chagada ao 1° hospital
216 |

N° do chamado

Dados do

PRO (cbdi

ﬂF‘sé?’%f‘”}la e

2]9]

Chegada ao local

RIE

JF o8] Saida do 1° hospilal

Chegada ao 2° Hospital
| 1

& S

_ 56 |
Enderet;o

fs @w
e fasisa

12 Municipic-UF ?"// ”~ /J/

Codigo TBGE

\I_lill_J

Ocorréncia

©
=
™
Q
(=]
-

@Pomo de referénc\a

fé’wﬁ/%

_J

- Agresséo ﬁslca-espancamentu 07 - Envenenamento
03 - Agresso fisica-FAF 08 - Afogamento
04 - Agressio fisica-FAB 09 - Queimadura
05 - Urgéncia psiquiéirtca 10 - Choque elétrico

Tipo de
Ocorréncia

Nomeg Cﬂ / [_' :]59)(0 1:‘” m:“"“
v - Feminino
! m / m é s j m _J g9- gnorado g
2 1-Dia
8 B;ade ool I'_s_l zMes Se idade lgnorada, [17]indicios de Ingestao de bebida alcodlica? j
oS

/) |95 | signomdo Preenchd o0 999 1-Sim __ 2-Nao __9-lgnorado

po de ocorréncia

cidente de transpor 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros

12 - Urgéncia clinica

13 - Urgéncia obstétrica
14 - Transferéncia
15 - Exames complementares

17 - Ja removido
18 - Falso chamado

Equipamentos de

X E Vitima 20| Meio de locomog@o Qutra parte envolvida seguranca
28 1 - Pedestre 1-Ape 5. Onibus/Micro-dnibus | {1- Automével 5 - Objeto fixo Capacete [Jairbag
a2 ondutor - Automével 6- Outro 2 - Motocicleta 6 - Animal Cinto d
EE 3 - Passageiro Motocicleta 9-Ignorado 3 - Onibus/Micro-8nibus 7 - Outra into de seguran¢a
<F g - Ignorado - Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - Ignorado Assento para crianga
—p T
E:S_[Glasgow =& RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA @ Sinais \"tais W Localds |
. §-Obedece a comandos Pulso les@o
ABERTURA OCULAR 5. Orlentada 5-Localiza dor Resp.
4- Espontanea 4-Confusa 4-Movimento de retirada PA ﬁ'QZﬂJ
3-A \?oz 3-Palavras inapropriadas 3-Flexo anormal TAX.

o 2. A dor 2-Palavras incompreensiveis 2.Extenséc anormal .

:% L 1- Nenhuma 1-Nenhuma 1-Nenhum :

i ——

E Pupilas

& 1 lguais 2- esu;uais ESCALADEDORDE0A 10 .

] Il
Pulso Radialm Centralm 0 ave 1 Woderada 7 Intensa 10
{.Chelo 2-Fino =3 -Ausente Sem Dor| | )
Sangramento Fratura 1-Sim Expos! echada 2-Néo 3-Suspeit
ngramerto, e e Bl oot g

3 Procedimentos realizados (1-8im2- Nao) licemia CONFERE cOMO-ORIGIN AL

,:,'i Aspiragdo rancha longalcurta Imobilizagdo de extremidades so Venoso L

2 Oxigénio olar cervical Reanimacao cardiopulmonar edicamentos a) ntanhede

2 Curativos Assisténcia obstétrica b) - arorh Administrativa SAMU

——_==___—'§£——-—§

[ Inso Removido

B Obi 2-Ndo
Z-Piorando BmalwmiJ @ Bﬂt@s do spmgﬁﬂas do u-amportoﬂﬂumme o transporte

@ Hospital de Destino

Condigdes de entrada
-Melhorado

Hospital

o
=
=
w
8
@
-

Observagdes Interdisciplinar
™

[CONTEUDO NAD VERIFICADQ

Socorristas
Médico

Aol W, Hat ]

W97

Respopiel pela recop(,'ao \ (

Versao:27.11.2011

o 30 UU.f. 2018 , .
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N\ SAMU FHT
: Fundacao Hospitalar
1 9 2 de Teresina

Teresina

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que no dia 13/07/2018 foi socorrido pelo
SAMU o Sr. Edson Oliveira da Silva vitima de acidente de transito tendo sido
removido para Hospital de Urgéncia de Teresina-HUT. Ressaltamos ainda que a
equipe se equivocou colocando o nome da vitima de Edison Oliveira da Silva ao

invés Edson Oliveira da Silva na guia de atendimento do mesmo.
Teresina, 30 de Julho 2018.

_ Ll e !
Marilia Veloso Cantanhede
Gerente Adm. e Financeira SAMU - THE

f DEPARTAMENTO DE SINISTROS
7 DPVAT

(CORTEURS WAG VeRFEzso)
30 W7, 201 [

’ gENTE SEGURADORA SA
wua Coelho de Resende 455 LojaC

f_ Centro - Norte CEP: 64.002470

Rua {}omnel Luis Ferraz, 3390. Bairro Macalba.
Teresina-Pl. CEP 64016-055 © 86 3218 - 2880 E fht samu@teresina.pi.gov.br

CNPJ 17.577.205/0013-70

Assinado eletronicamente por: LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES - 30/07/2019 15:12:03 A
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J Eletrobras
Distribuiggo Piaufl

COMPANI DO Puaul

Av. Maranho 75§ - Centro/Sul - Teresina - Pl N° da Nota Fiscal
NP} 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301.383-5

Mota Fiscel / Conta de Energia Eiétrica ~ Série B-1

A Elétrica - TSEE foi criads x

Tasrifs Socal de Energla
Ragima especial de impressio autorizada pela SEFAZ D6/98 pela Lei n® 10,438 de 25 de abril de 2002.

R. PROF LUDOVICO 2@32 PARQUE ALVORADA
CPF: BEODOOOODOORO0

CEP: 64.004-412 - TERESINA

u DATAS DA LEITURA

Atuak 14/909/2018
Anterior; 16/11/2018
Préaima Leiturz  15/10/2018
16/10/2018

W CONTR. ILUMINACAQ PUB. COEIP) 22,69

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 15,63

T

INDICADORES DE CONTINUIDADE

0,00 0,00

coD
l Eletrobras -

Distribuigso Piauf MES FATURADO

VENCIMENTO -. 3o oui, 261

" /

. Masanh 5 Camra/k - resing 1 : ' ESEGURADOR
NP} 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadust 19.301383-5 N° da Nota Fiseal: 312391057 kae‘ho de Rﬁsend 465A SA
€465 Loja C

83630000603 § 03090017000 9 C00RR0RTO 3 47921818008 52t - Norte cep. 54 gy

T T

x; b |

i L )

-.'-u:#;ri:t Assinado eletronicamente por: LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES - 30/07/2019 15:12:03 Num. 5809446 - Pag. 10
o ?‘r &= B https:/tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073015120130200000005561965
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W
¢ 24 DE JANEIRQ 544 CENTRO NORTE

CPF: Go0s417317391

CEP: 64.060-235 - TERESINA

,m_zﬁmﬁm— 2 £ .
22/08/2018
25/12/2618
ST 21/89/2018
’ 24/09/2@18

CONTR. LLUMINACAD PUB. (cod1P3 21,
FORRECAD MONETARIA IG @i/ 18-00 2.5
GULTA POR ATRASO @8/18-00 i%ﬂ

JUROS DE MORA DE IMPO P8/ 18-8e
ADICIOMAL BANDEIRA VERMELHA -

14,93

DEZ/LT 314
NOV/17 416

G a0

(TGUE 556 0800 £ FACA N )
Parabens! Ate O dia 21/29/2018, nac constatomos

nessa Unidade Consuniidord.

pil 2 5
faturas wvencidos

sACG.F37C. CLEF. 2778 AGAS . A799. C724.8210

szEIzVeEDd AQ T SC0

——— i T s
51,55
98,04
15,42

15,62

5,31 18,63 23,25 3,11 6,2
0,00 0,00

[CONTEUDRO NAQ VERIFICADO)
| jownae

GENTE SEGURADORAS.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C |
| Centro - Norte CEP: £4.002470 |

Num. 5809446 - P4ag. 11



CIRCULAR SUSEP 445/12

Admimstradara do Seguro OPVAT

Siigaduns DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| i DER

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP n° 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro ne mercado sequrador, determina gue todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, alem dos documentos de identificacdo pessoal, informagoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria.

| A recusa em fornecer as informacées de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacao do
| Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacao ao COAF’.

superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, érgao responsavel pelo controle e fiscalizacao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
‘ t7acal e resseqguro.

“ Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, orgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
I}
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®9.613/98,

M
Pelo exposto, eu _ﬂAQJ f\@ﬂ SA0arss OMA “inscrito (a) no CPF kg YO A33. L+ /49y

na qualidade de Procurador (a) / Intermedrarlo (a) do Beneficiario __{ 5O C,Uj._; Q. Us %«L\Jw}’mscnto
(@),no CPF sob o Ne 06Y4.432.99% 6L | do sinistro de DPVAT cobertura __ = 2/ __ da Vitima
b'CLka. s Dy D/OL\“:* inscrito (a) no CPF sob o Ne 0bY. y 3. 923 5-L , conforme
determinacdo da Circular Susep 445/12;
_ Declaro Profissao: WOCuN0 Renda: RAcuno e apresento os documentos comprobatérios:

L Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 259 do Caodigo Penal.

"”"”‘W |Nl.in')_ero Cumpleme to
‘ Rua 34 D2 Samiw !Et?\ﬂ\ . A;.Qo/
Bairro Ia Cidade o [ sta }o
E&J‘—T&\j‘ I SKJU/-)@WL'"' | 'lij- o 3 S—
’?mal Telefone comercialDDD) : | Telefone Celular (DDD)
(36)2303 - Yoy |(%h)9cfc,; - 6568

-

T po . D2 s Qg

Local e Data
% ﬂ de ‘gw 3R 5—0 AL /(/L/o/
/ Assn{{tura do Declarante
T T 142017
. u.pri"‘.‘ Assmado eletronlcamente por: LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES 30/07/2019 15:12:03 Num. 5809446 - Pag. 12




Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, Bubrne dr (Ohaaito Ol i -

RG e 2Yay, 250 data  de expedicao (2 | 0F 1 2062
Orgao S5/~ PI _, portador do CPF n® oo, 360 .6E3 - 30, com
domicilio na cidade de _Zugtno . no Estado de
oo , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

e Covoil - Ol - 13 Lop Junkle SR LD
complemento € ona . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitma  Cothar (haod oo sdbd e ° condutor  era
Lot Ll mar s S ds .

Veiculo: m07¢

Modelo: P (@1

Ano: 207§

Placa: AiW ~ 97 2%

Chassi: 9C 2 TBo(ow T~ 038« Yy

Data do Acidente: / ¥oF/20/§ _
Local e Data: “TONGaumg- 0T 23| o3| 20\%

T v, LA [/ A g {
Assiriatura do Declarante

rl ) -
iy i 20 Syl B
_EPARTAMENTO DE SINISTROS

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que 30 a vitima reclamante do binistro ) ppyat
{[CONTEUDO NAO VERIFICADO|

30 vulL 20 f

N'\ E SEGURADORA S.A.
selho de Resende,465 Loja C
5 - Norte CEP: 64,002470

Assinago.el.etr.onicamente por: LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES - 30/07/2019 15:12:03
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1907301512013020000000556 1965 Num. 5809446 - Pag. 13




—.

LN SAMU

E“""’ do Piaui REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Prefeitura Municipal de Teresina Servico Mével de Atendimento de Urgéncia -SAMU 1 9 2
” N° do chamadg do chamado PRO (codigo) Sa[da do PA 05 chegada ao local
L] -
oo
28 il ] 2 18420 v ox R Ny
Eg Sanda do local Ei l@ Chagada ao 1° hospital Saida do 1° hospital JFchegada 20 2° Hospltal J ;?C
el Sk J
oS -Endereqo %’/’W |
o f Codigo |EEE
- Bairro Municipio-UF
HIE /,/Wﬁ ey 11
-4 9
S Ponto de referéncia © é»”&/ i W
e Dzt o )
1 - Masculino
[ Nnng Cﬂ / ES“" 2- Feminino
o
$e ! M - émxzﬁ, &, . J 8- Ignorado q
g 5 6|ldade @ i*:,;" Se idade ignorada, Indicios de Ingestao de bebida alcodlica? g
oS
° ﬁ (/4] 195 — ignesso Preenchacom 399 {-Sim __ 2-Nao___9-Ignorado
po de ocorréncia m
L] - |
o0 cidente de transpo 06 - Tentativa de suicidio 1 - Queda 16 - Qutros
‘;.E - Agressio fi slca-espancamentu 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
&5 03 - Agressio fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
F S| | 04-Agressao fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
Las Urgéncia psiqutatrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares ) . )
g E Vitima m Melo de locomogéo Outra parte envolvida Eeq;hr::;nentos de
28 1 - Pedestre i-Apé 5. Onibus/Micro-anibus | | 1 - Automével 5- Objeto fixo C
& %' ondutor 2 —Aummdvel 6- Outro, 2 - Motaocicleta 6 - Animal ca:tacdete qﬂ”’hag
28 3 - Passageiro | |(3; Motocicleta 9-Ignorado 3 - Onibus/Micro-8nibus 7 - Outra into de seguranga
< 9 - [gnorado Z- Bicicleta 4 - Bicicleta g - Ignorado \ Assento para crianga
Glasgow =[/ 5] RESPOSTA VERBAL RESPQSTA MOTORA sinais Vitais | (|
@ 3 6-Obedece a comandos .Pulso
ABERTURA DCULAR 5- Orientada 5-Localiza dor Resp.
4- Espontanea 4-Confusa 4-Movimento da retirada PA m
3-Avoz 3-Palavras inapropriadas 3.Flexdo anormal TAX
9 2- A dor 2-Palavras incompreensivels  3.Extensdo anormal 5 m
3 |\ 1-Nenhuma s 1-Nenhum w2 99
i = i S—
aé Pupilas EE .
3 1-lguals 2- Desiguais ESCALA DEDORDE0A 10
! 1 1 i
Pulso  Radial[/] Central [7] OF—' S odorads 7 Intensa 8
{-Cheio 2-Fino 3-Ausente Sem Dor

Sangramew i
1-8im 2-Nao

J@ Fratura 1 -Sim @, Expost@f echada

___J§ s
2-Ndo 3-Suspeﬂn@ J

cac oM [a) {\RLGH\AL

Procedimentos realizados {1-8im2-Néo) licemia
Aspiracio rancha longalcurta Imobilizagdo de extremidades cesso Venoso CONFERE (L
Oxigénio olar cervical Reanimagdo cardiopulmonar edicamentos a) 7 ntanhede
Curativos ‘8d Assisténcia obstétrica b) h ) Administrativa SAMU
2 ﬁm———_————/
T . [ Nso Removido

@ Hospital de Destino

-

Condig&es de entradaE

Hospital .
de Destino Asslsténcsaj

1-Melhorado 2-Piurando 3-nalterad

oJ @Obgknjes do socormg\l:'“ do transporte

2-Ndo
Durante o transporte

8
E
o
'_g A
3 JHIFO ¢ L2r Wfﬁﬂ L 7)) (Gn AT
B P
L1 ]
i L P, pranity: [atelce —= (== "G~ —
[l
77 .
E , GPVAT
°| 4 4 . [CONTEUDO NAD VERIFICADOIl
: Socorristas
i & s ' Madico | Enfermeiro_{[\ 30 OUF ’ .
Resporfsglel pela recepga AW_QW Condutor__} :
Versso:27.11.2011 ERESECURADORASA:

”

Rua Coelho de Resende 465 Loja C
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de Teresina

m N\ SAMU FHT prefetira do o
* ]92 Fundagao Hospitalar ~— d Teres‘na

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que no dia 13/07/2018 foi socorrido pelo
SAMU o Sr. Edson Oliveira da Silva vitima de acidente de transito tendo sido
removido para Hospital de Urgéncia de Teresina-HUT. Ressaltamos ainda que a
equipe se equivocou colocando o nome da vitima de Edison Oliveira da Silva ao
invés Edson Oliveira da Silva na guia de atendimento do mesmo.

Teresina, 30 de Julho 2018.

Lz etreiieq !
Marilia Veloso Cantanhede
Gerente Adm. e Financeira SAMU — THE

| UEPARTAMENTO DE SINISTRGS
DPvaT

,fCONTEUDO NAO VERFFICADOf

3o Wi, 200 f

I EBENTE SEGURADORA SA
!‘ wua Coelho de Resende 465 LojaC

1 l‘_Jenlro - Norte CEP- 64.002470

Rua Coronel Luis Ferraz, 3390. Bairro Macadba =
ﬂ Teresina-Pl. CEP 684016-055 © 86 3218 - 2880 fht.samu@teresina.pi.gov.br

CNPJ 17.577.205/0013-70

i‘t Assinado eletronicamente por: LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES - 30/07/2019 15:12:03 Num. 5809446 - Pég. 15
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1907301512013020000000556 1965




NUMERO DO PRONTUARI™. 273937

HOSP

UEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
[CONTEUDO NAOD VERIFICADO)

30 O0UT, 208 /

GENTE SEGURADORA S.A.
{ Rua Coelho de Resende, 465 Loja C
__(?Ttro - Norte CEP: 4,002470

i

Al piyte, ST,

R Y
NEria

g Nimero do documento: 19073015120130200000005561965

Assinado eletronicamente por: LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES - 30/07/2019 15:12:03
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1907301512013020000000556 1965
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Rua Dr, Otto Tito 1820
TERESINA-PI CEP:

Redencap -
64017-770

T

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

ChroFevsn
Comonenn bearl]

Fone: B6 3218 5445

CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 13/07/2018 09:05:37

BOLETIM DE ENIRA.DA . BE {User: LORENAI
DADOS DO PACIENTE: {Estacio: ACCROL)

Nome: EDSON OLIVEIRA DA SILVA Prontuario: 233937

Mie: MARIA EDNA DA SILVA Pai: FRANCISCO DAS CHAGAS OLIVEIRA FILHO

End.Resid. : RUA PROFESSOR LODOVITOR N*®* 2032 — PARQUE ALVORADA - TERESINA - PI — CEP: 64000-010

Nascimento: 19/12/1995 Idade: 2Zafm25d g_e_ﬂ_:_ Masculino Fone: 86- 9469-5383

Resggnsaval: FRANCISCO DAS CHAGAS OLIVEIRA FILHO CNS: 203703565480018

Profissdo: ESTUDANTE Documento: RG: 3646012 - SSPI

G. InstruE"o: Médio Incompleto E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.:

DADOS DO ATENDIMENTO:

Codigo: §74136

Data: 13/07/2018 08:59:20

Condugao: AupyLANCIA DE RESGATE BOMBETROS

Motive da Procura:

ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTQC

| convanio:s v s

2id,Trab.: sim I Acid. Trajeto:sim

Acid. Trab. Tipico: Nio [ CID Secundario: v299

D08 DA CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma:

Evento Principal:

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Fratura exposta

Destino:

Classificagdo:

CIRURGIAO GERAL Amarelo

Breve Histéria: Profissional Clas. Risco:
PACIENTE VEIO PELO SAMU COM RELATOS DE ACIDENTE MOTO. COM CAPACETE [ UEIXANDO-SE.;‘ DE DOR
MMSS, NEGA CEFALEIA , NEGA VOMITOS. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. EN RADO DEAMBULANDO
':}‘,ff?ﬁ‘igo 4 LORENA MAGA s/MACEDO
SAT: 99% 21023

2 ) Em: 13/07K2018 09:05:35

;_mps CLINICOS: (Hora: \\

oz 51T e Alcdeats éﬁﬂh:%ﬁb km CM*':J)A(A’ _%.--.n-.. MA

i
Heenocns Go28 Cotraenrh . D . Lligemns 7S 7Prlas Henten e | E : CSlanrafded

Crer AB3Dre é?)’b(”) CADCA OO .

Pa X Pulso: FC:

mmHg

bpm Temp. :

Diagndstico Inicial: CIiD:

ﬁRTAMENTO DE SINISTROS

[coNTEUDO NAOVERIFICADD]
th |

!

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

30 00T, 208

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO:

DATA: HORA:

Assépatura - Profissional Médico

ﬁiﬂ’i Assinado eletronicamente por: LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES - 30/07/2019 15:12:03

e https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1907301512013020000000556 1965
a0
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) ) S [72] o) .
. : ﬁ N ‘ £ |2 s eg
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT — 5 293
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3218 5445 = W s W 2 2
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 PRESCRICAO MEDICA K».: 9747 g Huquﬁﬁumm
Internacdo: Prontuario: |Paciente: Clinica: Enfermaria: Leito: Médico n-m- te: > Durm m..“
EEwes 1=
218467 233937 |EDSON OLIVEIRA DA SILVA POSTO 1 ENFE % % QEEMBZ afo o 8BS 2
e =] =
Evolucdo: > ——
Hora: 3 =z 2 m
H o] N w s 3o I
© Oe O ©
= 3 i m
-I_U WDJ
Seq. : Descrigdo-Apresentagdo/Observacio: n:n_zﬁwwﬂu Unid.: Via: |Int.: |Recons:|Dil.Vol.: Horarios: RELATORIO DE Hzag S
= ONIST < 3
ORAL Tipo LIVRE, TRIC! . : E 1S3
Dieta !5?; N CRN: 3716 : < dot I m
J - IN
2 g B | o
1 gmoo”awuww mH“o 0,9% (SORO“FIOSIOLOGICO) 1,00 |Frasco EV  |12/12h Aﬁ. | F \ %.F é&u m.\_\S\D G\A. g\ﬁ\v ot m
- FRCEADO S ) fekwe da deedine ot aaclfe- S
Ll il —
2 | TENOXICAM 20MG/ML, PG P/SOL. INJ. 1,00 |Ampola EV  |12/12h ﬁ?@(ﬂmr ™ O??;@ﬂ»hgﬁ 3
[ o
. 18 ST 3
3 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML, INJ. 2ML. 1,00 |Ampola EV 6/6n %
4 | RANITIDINA 25MG/ML, INJ. C/2ML. 50,00 [mg EV  |12/12h
Observacfes Gerais: CUIDADOS GERAIS

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

2 =1 Numero do documento: 19073015120130200000005561965

!"‘._" Assinado eletronicamente por: LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES - 30/07/2019 15:12:03
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

o umsvcis
of M

4 RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirargico

Nome do Paciente é B (/L\"LT\' A Sﬂ‘ i

Diagnostico pré-operatorio (}1_1 A Z A L}‘*r%?‘} 24 Ao / ,CF/
5 ; T
Operago - Tipo F“\ M ¢ ; K«Ju{
Cirurgiao L;E,]mjk/' e 1° Assistente {1)7_. UAEVUET A N
2° Assistente 3 3° Assistente
Instrumentador(a) Anestesista Anestesia
Anestésico(a)
4
| Data daOperagdo 4 ’ { Y Inicio Fim
.agnostico Pc’rs—operatr::rid :r'\ ])\5

i

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagao

DESCRIGAO DA OPERAGAQ
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

et e
e
A\M [ At ~ (“—f‘/\_/&/{\-f‘:)f e~ e T
v 0 LI N

.fu,wyu Ferl o Ao (B )

) | 7

foneare o s 2

[ 1 : UEPART,

P Ly 2 . Pt i 2R . & M% | AME\‘\ESPE SINISTROS

T A / ' ' ' "[Con —

hione | how o poedar (TR v
;—V{/w Lt 1 \/Cw—{\ \ |I 30 Wi, 01 i ’
- A : i I !
o I & | | SENTE SEGURADORAS 2

H SEEGURTIT ue RE

N[RO PONCE LEAL e
Rinl\‘;:ém?é Tralimatologia Me

CEP: 64.002470
TR o

Sende.465 Loja ¢

I

T

/

Mod. 76 HUT

Num. 5809446 - Pag. 19



FOLHA DE ANESTESIA

il

UNIDADE DE SAUDE

NOME DO PACIENTE . \ * N° DE REGISTRO
gobron One we
DATA; P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAQ TEMPERATURA | PESO ALTURA
15 /018
EXAMES DE GR. SANGUINEQ | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA
FUNGAO
RESPIRAT RIA
SISTEMA g“{m ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO — 7 Nt
\‘N A7
SISTEMA Ua_d\l‘f“ ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO =
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO w URINARIO
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL
DIAGNOSTICO Flsicos
PRE-OPERTORIO i
e
PRE-MEDICAGAO APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES
A o = TOTAL DE DOSES
AGENTES ?XIGEMO ] B o D2
ANESTESICOS
2 -Rna...tr:;;;&
SO-UTO 500 | 'S U
LiQuipos SANGUE 300 ¥ KT R Copn 4 £ lonl
A
200 Qoo Y- ford
OUTROS 100
o [
TEMPERATURA| o 267/ > Crpzanly
T 240
2 A\
38
P 200 \SEQuENc:lA
ARTERIAL 180 1
v 2
o 160 -
PULSQ 1 4
1 Z W . N gl 5
INICIO E FIM 120 i I g
ANESTESIA 100 H
X feet—"1 —_—
> oy —\ ?D
INICIO E FIM sy A T\ P -
1
OPERAGAQ o] .- :g
RESPIRACAO 20 54
o 1 —~ 15
$ !
siMBOLOS Y DURAGAQ
TECNICAS . IDENTE - ACIDENTE
BRogGuwlo Ay ectosneatan L5+mda% '
OPERAGCOES ¥ -
 puiTmna sadic @) DEPARTAMENTO DE SINISTROS
CIRURGIOES o 2 P DPVAT
[CONTEUDO NAO VERIFICADO)
AN 3le/susr\"»,s 389 0 o Ma {s
P =2 334 30 0208 g
/% coNGiEBES S A
Yt IMEDBTASoe!ho de Resende, 45 0jaC
J L.ﬁ Centro - Norte CEP: £4.002470
PARTICULARIDADES /
MOD 76 - HUT
1=
i‘t Assinado eletronicamente por: LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES - 30/07/2019 15:12:03 Num. 5809446 - Pég. 20
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Fls. N°
e PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°

FMS Rubrica

Fundacao Municipal de Satde

5

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oata_ 45 s 1X
('NOME DO PACIENTE: €l 300 (L vt S LL PRONTUARION® 3,71 ) )
DIAGNOSTICO: {\JWUM /OOAS PPAS o /g CIRURGIA: L 2"y b V(A,v@
ANESTESIA: | LEA\E-/ N° DA SALA: /) |
oruroino GROIND it — cor v iy 00, 99K
AUXILIAR: €57, (L LA Ny CRM-PI 2608 P—— :
ANESTESIA: /D> Yaonesven, CPF Ne:
QNSTRUMENTADORA: '&.u,a; l 51:;—\) CPFN®: )
IMATERiAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. [QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PRE(;C]
AGULHA 25X8 UNID.| 02 LAMINA DE BISTURI 74 UNID.{ » {
AGULHA 30X8 UNID.| — LUVAN°_ . @ PAR | 0 {
AGULHA 40X12 UnD.| O L LUVAN'_ 3. 5 PAR | O Y
AGULHA RAQUE UNID.| — LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | © T
ALCOOL 70% ML | {0 PVPI DE GERMANTE ML | {00
ALGODAO BOLA| — _ 4 PVPI TOPICO ML | (O
AGUA OXIGENADA ML | 2 ) : PVPI TINTURA ML | -
COMPRESSA Pac. | 0Y \}X SERINGA 20CC UNID.| n 2
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| — - ‘/1 ’\\SERiNGAWCC uNiD.| 04
ESPARADRAPQ cM | Lloo o= T-SERINGA5CC UNID.| O f
~ ESCALPE Ne uND.| —  |© \M*”S"’ERWGA acc UNID.|
FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO rFrasco| () 2
GASES 5.0 PAC. | O [» SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° .. | uNnD.| — éut,@o\/&? und | 0SS
FIOS UNID. |QUANT,| PRECO |OCORRENCIA (5, ¢ ova” | sund| O S
‘| CAT. GUT. SIMPLES CIAG C’\Lé/e'm J_,WC\ 0y
AL GUT, SIMPLES S DEPARTAMENTC| DE SINISTROS
Sl i [Cont suooD:A\:A\Temmc 00]
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL f 30 0UR 2018 f
MONONYLON 3 0 M;Ml o GENTE SECUF AD?RA E;i\.
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: Centrd - Norte CEP: 64.002470
VICRYL @ qu‘i‘ ol cmcummﬂ«w‘ i
PROLENE
\ J

MOD - 094

i‘t Assinado eletronicamente por: LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES - 30/07/2019 15:12:03
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—_ FHET Rl st FEUE MM VA WY BITRST

asmo 3.646.012  EmE,  17/08/11

% EDSON OLIVEIRA DA SILVA

MARTZA EDNA DA ;;I.'@A BT (A _l
FRANCISCO 05 CHAGAS OLIVEIRA FILHO
NATURALIDADE L. CATADENARCRENTO
TERESINA-PZ 2 19/12/1995

S DOC. ORMGEN

P

A sutenticidade deste comprovante deverd

sar confirmada na intemet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovamie emitido peta
Secretaria da Recefta Federal do Brasil
ss 07:33:84 dodia OBIO7/2014 (hora e data de Brasitia)
digito verificador: 0o

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
|CONTEUDO NAO VERIFICADO]

30 OUT. 2018 f

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coslho de Resende,465 Loja C
Centro - Norte CEP; 84.002470

Assinado eletronicamente por: LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES - 30/07/2019 15:12:03 Num. 5809446 - Pég. 22
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180511387 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDSON OLIVEIRA DA SILVA Data do acidente: 13/07/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagcdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1

Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminsstradoss do Sequre DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180511387 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDSON OLIVEIRA DA SILVA Data do acidente: 13/07/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACEO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 12/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagcdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
i Assinado eletronicamente por: LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES - 30/07/2019 15:12:03 Num. 5809446 - Pég. 24




PROCURAGAO PARTICULAR

(Preencher cem letras de forma legivel e sem rasuras)

OUTORGANTE: !

Nome: KAUS‘OJL/ OZ’/E( ZA D oo
Nacionalidade: 1’2»!”_92{‘ lLEer /2D

Estado Civil:_.SEO<7E /&0

Identidade: =, £%6 . OfFf 2

CPF: 06:{/,4/7’(‘. ffé;’_o(

Profissio: /LE 8o - S&

Enderego: oo~ jwotessor. Zopo Uil O e CozS
P ET OOl _ ]
Telefone: ___[J}; A0X- U | Oy 99934 -656%
OUTORGADO:

Nome: ML 2L 1028  Sorbecs AtaxiiieS
Nacionalidade: 4.2 # )/ & & =)
Estado Civil: __ e’ 7€ 14
identidade: A A9, DL
CPF:_ G\ 0. | }?‘)._ 13} 3 —‘-7}.
Profissio:J’_-_E(JL‘-if/‘u} & _
Endereso: __ 1 /— U L it po o &
cep._eco . )3T
Telefone: _ (4 2303-y {oy 49 AU- LS6S

Pelo presente instrumento particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suss
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagdo referente ao seguro
obrigatério DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessérics junto as seguradoras consorciadas, Incluindo receber
informaces sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e
praticar enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste
mandato a fim de requerer a indenizagio do SEGURC OBRIGATORIO DPVAT paraa

vitima: don @ L Do Sl o

.‘@ G .‘_-_:)‘\.-\_ H. = ,/)’,1'*:7 - Oy~ A i
Local e data

IDEPARIEAEENTO DE SINISTROS
DPVAT

lcomsuno NAO vemrlcnnol

Sidin Wy SSa [\ Jownum

Assinatura do OUTORGANTE
{Reconhecer firma por autenticidade/verdadeiro)

o083
o

wpat#@oIdwod S1%
olzﬂ-"ou"f:'ega
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0397375/18

Vitima: EDSON OLIVEIRA DA SILVA Data do acidente: 13/07/2018
CPF: 064.472.923-61 CPF de: Proprio Titular do CPF: 15 01 VEIRADA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

EDSON OLIVEIRA DA SILVA : 064.472.923-61

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/10/2018 Data do cadastramento: 30/10/2018
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 840.173.173-91 CPF: 066.768.113-24
NELLE ROZE SOARES MARQUES Ozeas Chaves Vieira Junior
u 1=
i‘t Assinado eletronicamente por: LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES - 30/07/2019 15:12:03 Num. 5809446 - Pég. 26

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1907301512013020000000556 1965




BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 19/ 11/ 2018
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 2.362, 50

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  EDSON OLI VEI RA DA SILVA

BANCO: 001
AGENCI A: 05605-7
CONTA: 000000024758- 8

Nr. da Autenticacdo 85A757B2C43D30B0

]
K '-._- '=";-Ell.-'.-!-|':
A
T

o
=

Assinado eletronicamente por: LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES - 30/07/2019 15:12:03
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1907301512033360000000556 1966
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